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Soniïnaire 

î.  t*.  t)ECAYE  :  L’action  des  médicaments  à  distance.  —  It.  Bibliothèodb,:  La  théorie  du,  my- 
cro^ima  et  le  système  mifetsobieti.  —  IIl.  Gorrespondàncb.  —  IV.  AcadÉmIss  bî  SodifiTÉS 
savantes  ;  Sooikè  de  chirurgie;  —  V*  Formulaibb.  VL  NoüvblükS  de  l’étranger.  — 
VU.  Coorrier.  —  VIIL  FEUiLLBroN  :  Harvey  et  la  circulation  du  sang. 


L’action  des  médicaments  à  distance. 

Au  Congrès  tenu  à  Crenoble,  en  1885,  par  l’Association  française  pour 
ravancement  des  sciences,  M.  Bourru  et  B.  BUrot  (de  Rochefort)  parlèrent 
pour  la  première  fois  de  l’action  des  médicaments  à  distance,  dont  le 
hasard  leur  avait  suggéré  l’idée.  Ën  essayant  l’effet  de  la  métallothérapie 
sur  deux  hystêro-èpiieptiques,  ils  constatèrent  que  For  produisait  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  non  seulement  quand  il  était  aü  contact  de  la  peau,  mais 
encore  quand  il  en  était  simplement  approché  à  une  distance  de  10  centi¬ 
mètres.  Cherchant  alors  si  d^autres  corps,  simples  ou  Composés,  minéraux 
OU  organiques,  agissaient  de  la  même  façon,  ils  crurent  pouvoir  annoncer 
que  certains  sujets  hystériques,  mis  en  état  de  grand  hypnotisme,  mani¬ 
festaient  de  l’excitation  génésique  quand  on  plaçait  dans  leur  Voisinage 
une  éprouvette  contenant  de  l’hydrogène  ou  un  tube  renfermant  de  la  can^ 
tharide;  un  sommeil  lourd,  suivi  de  réveil  pénible,  avec  l’opium;  un 
sommeil  léger,  suivi  dé  réveil  agréable,  avec  le  chloral;  tous  les  signes 
de  rivrèsse,  avec  l’alcool;  des  vomissements,  avec  l’apomorphine,  l’émé¬ 
tique  ou  l’ipéca  ;  de  violentes  contractures  des  muscles  respiratoires» 
avec  l’eau  de  laurier-cerise  ;  des  sueurs  et  de  la  salivation,  avec  la  pilo- 
carpine  et  le  jaborandi,  etc.  Bref  il  suffirait  d’approcher  de  la  peau  dé 
Ces  sujets  un  tube  bouché,  contenant  un  agent  toxique  ou  médicamen¬ 
teux,  pour  voir  celui-ci  produire,  au  bout  d’un  temps  variable,  son  action 
spécifique. 

Tout  récemment,  M.  Luys  s’est  déclaré  l’apôtre  convaincu  de  l’aCtion  deà 
médicaments  à  distance,  et  lui  a  prêté  l’appui  de  son  incontestable  auto- 


FEUILLETON 

flARvnV  ET  LA  OlftClÜLATlON  DU  SANG  (1). 

III 

La  doctrine  de  Galien,  sur  la  fonction  du  cœur  et  des  vaisséaux,  a  été  acceptée  aVeu* 
glément  par  le  Moyen  Age.  Il  a  fallu  arriver  è.  Vésale  pour  voir  disparaître  les  fossettes 
trouées,  les  pertuis,  les  porosités  de  la  cloison  interventriculaire,  et  vous  savei  que 
Vésale  les  admettait  encore  dans  la  première  édition  de  sa  Bratldè  ÀHatofnie,  tandis 
qu’il  les  nie  dans  la  seconde.  Puis,  à  là  suite  d’observatiOftS  pratiquées  sür  les  animaux 
vivants,  le  fait  du  passage  du  sang  à  travers  les  poumons  et  le  rôle  réciproque  des 
cavités  droites  et  gauches  du  coeur  parviennent  à  être  établis. 

Le,  premier  texte  imprimé  oü  il  soit  question  de  fa  circulatioh  pulmonaire  date  de 
1533.  Michel  Servel  l’indiqUé  dans  un  livre  de  controversé  théologiqùe  :  ÜhHsiianisriii 
reüitvLtio.  Servel  a  été  très  diversement  apprécié  ;  Schelhorn  a  été  jusqu’à  le  considérer 
comn)e  aliéné.  Mais  la  mémoire  de  ce  martyr  Sera  toujours  respectée,  son  nom  ne  doit 
être  prononcé  qu’avec  déférence ... 

{{)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  décembre  ÎSS?. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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rité.  Il  a  même  cherché,  un  peu  prématurément  peut-être,  à  se  rendre 
compte  théoriquement  de  cette  action,  en  prenant  pour  base  de  son  expli¬ 
cation  les  effets  de  contracture  qu’il  aurait  observés  sur  les  mùscles  de  la 
face,  des  membres,  de  l’abdomen,  sous  l’influence  d’un  métal  donné,  d’une 
pièce  d’or,  par  exemple  :  un  aimant  enfermé  dans  un  tube  de  verre  qu’on 
approche  du  visage  en  ferait  également  contracturer  les  muscles,,  et  seule¬ 
ment  du  côté  influencé.  Si  l’on  regarde  ces  effets  comme  produits  par  une 
sorte  de  radiation  de  Faction  spéciale  inhérente  aux  métaux  (à  For  surtout) 
et  à  l’aimant,  on  peut  admettre  avec  M.  Luys  que  les  vomissements, 
l’ivresse,  etc.,  résultent  aussi  d’une  radiation,  fort  obscure  à  la  vérité,  de 
l’ipéca,  de  l’alcool,  enfermés  dans  des  tubes.  Selon  lui,  les  sujets  arrivés  à 
la  période  de  somnambulisme  lucide  se  trouvent  dans  un  tel  état  d’exalta¬ 
tion,  de  surexcitation  du  système  nerveux,  qu’ils  sont  ultra-sensibles  à  des 
influences  qui,  normalement,  ne  se  feraient  pas  sentir  sur  eux  et  dont 
l’homme  sain  n'a  aucune  idée;  c’est  ainsi  qu'ils  deviennent  des  réactifs 
d’une  extrême  puissance,  qu’ils  réagissent  en  face  de  substances  incluses 
dans  des  récipients  clos  comme  si  elles  étaient  à  nu,  en  contact  immédiat 
avec  les  molécules  organiques  qu’elles  doivent  influencer. 

Qu’est-ce  que  cette  radiation  de  corps  solides  ou  liquides  à  travers  des 
parois  de  verre,  radiation  dont  évidemment  on  ne  démontrera  jamais  la 
nature,  dont  il  est  aussi  commode  de  nier  que  d’affirmer  l’existence?  Une 
hypothèse,  et  rien  de  plus.  Pourtant  on  pourrait  s’en  contenter,  au  moins 
comme  pierre  d’attente,  si  les  faits  qu’elle  prétend  expliquer  étaient  rigou¬ 
reusement,  scientifiquement  démontrés.  Nous  avons  bien  vu,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Charité,  la  jeune  femme  qui  sert  à  M.  Luys  de  terrain 
d’expérience  accuser  un  violent  mal  de  cœur  et  des  nausées,  quelques  mi¬ 
nutes  après  qu’un  tube  de  verre  contenant  de  l’ipéca  était  placé  au  contact 
de  son  cou;  gratter  le  sol  avec  ses  doigts  et  jouer  une  petite  scène  mélo¬ 
dramatique,  sous  l’influence  de  la  valériane;  chanter  et  être  d’une  gaieté 
folle,  avec  le  hachisch;  prendre  une  expression  de  fureur,  avec  l’essenca 
de  thym,  etc.  Mais^  quoi!  c’est  d’une  hystérique  qu’il  s’agit,  c’est-à-dire 


C'est  à  Vienne  que  Servet,  toujours  agressif  et  passionné,  a  fait  imprimer  clandesti¬ 
nement  son  livre  sur  la  Uestauralion  du  christianisme,  qui  lui  a  valu  le  bûcher.  Condamné 
d’abord,  à  Vienne,  à  l’amende  et  au  feu,  il  parvint  à  se  sauver  ;  mais,  voulant  se  réfu¬ 
gier  en  Italie,  il  eut  l’imprudence  de  passer  par  Genève.  Caché  dans  une  auberge  de  la 
ville,  il  débattait  avec  des  bateliers  les  conditions  de  son  transport  à  travers  le  lac‘ 
lorsque  Calvin  le  fil  prendre.  Finalement,  condamné  de  nouveau  à  être  attaché  à  un 
pilori  et  brûlé  vivant  avec  son  livre  tant  écrit  de  sa  main  qu’imprimé,  Servet  subit,  le 
27  octobre  1553,  l’épouvantable  supplice  au  lieu  dit  de  Champel  ou  Champ-du-Bour- 
reau,  et  le  bûcher  chargé  de  bois  vert  ne  se  consuma  que  lentement.  Chereau,  dans  son 
Histoire  d’un  livre,  a  raconté  les  détails  de  ce  martyre  [Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  15  juillet  1879,  p.  758  et  suiv.) 

Le  livre  de  la  Restitution  du  christianisme,  œmre  de  polémique,  amas  confus  et  extra¬ 
ordinaire  d’élucubrations  théologiques  et  scolastiques,  avait  dès  son  apparition  été 
poursuivi  pour  être  détruit.  Le  17  juin  1553,  à  Vienne,  le  bourreau  delphina'  mit  le  feu 
à  un  mannequin,  effigie  de  Servet,  et  à  cinq  balles  de  feuilles  imprimées,  envoyées  à 
Lyon  et  saisies  chez  Pierre  Merrin,  fondeur  de  caractères.  Tout  fut  consumé,  dit  le 
procès-verbal  de  l’exécution.  Cependant,  deux  à  trois  exemplaires,  et  un  plus  grand 
nombre,  suivant  M.  H.  Tollin,  qui  prétend  eu  avoir  compté  trente  et  un,  ont  échappé 
aux  recherches  des  juges  et  aux  bûchers  de  Vienne  et  de  Genève.  Un  des  exemplaires 
ayant  passé  par  les  mains  de  Colladon,  l’accusateur  de  Servet,  était,  à  la  fiu  du  xvii® 
siècle,  l’une  des  raretés  de  la  Bibliothèque  de  Hesse-Cassel.  Après  être  arrivé  dans  la 
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d’une  femme  à  laquelle  la  simulation  est  familière,  et  pour  ainsi  dire  néces¬ 
saire  :  le  besoin  de  tromper  fait  partie  de  son  état  maladif.  De  plus,  voilà 
plusieurs  mois  qu’elle  est  en  scène;  qu’elle  est  entraînée  au  rôle  qu’elle 
joue,  assez  habilement  du  reste,  mais  non  sans  laisser  quelque  prise  à 
l’incrédulité.  Comment  se  fait-il,  par  exemple,  qu’étant  dans  la  période  de 
somnambulisme,  elle  parle  avec  tant  d’assurance  des  conférences  précé¬ 
dentes,  et  du  récit  fait  par  certains  journaux  des  expériences  dont  elle 
a  déjà  été  le  sujet,  comme  si  elle  se  préparait  d’avance  à  mimer  les  scènes 
qu’elle  a  déjà  jouées?  Enfin,  n’oublions  pas  que  M.  Luys  n’a  montré  jus¬ 
qu’ici  ses  expériences  que  sur  une  personne,  une  seule,  et  que  d’autres 
observateurs  ont  été  moins  heureux  que  lui  dans  leurs  recherches  sur 
l’action  des  médicaments  à  distance;  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  rap¬ 
pelons  que,  le  mois  dernier,  M.  Bourru  lui-même,  dans  le  service  de 
M.  Constantin  Paul,  à  Lariboisière,  a  vainement  essayé  sur  une  femme 
hystérique  l’action  de  l’alcool,  de  l’eau  de  laurier-cerise,  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  quoiqu’on  eût  débouché  les  flacons  contenant  ces  substances,  ce 
qui  facilitait  singulièrement  reff“et  de  la  fameuse  radiation,  aucun  phéno¬ 
mène  caractéristique  ne  s’est  produit. 

Est-ce  à  dire  que  cette  question  doive,  sans  plus  d’examen,  être  enterré 
purement  et  simplement?  Ce  serait  aller  trop  loin  dans  la  voie  du  scepti¬ 
cisme.  Il  est  évident  que,  si  elle  était  résolue  par  l’affirmative,  elle  boule¬ 
verserait  nos  connaissances  sur  la  façon  dont  les  éléments  organiques 
sont  influencés  par  les  médicaments.  Raison  de  plus  pour  l’étudier  de  nou¬ 
veau,  pour  l’envisager  sous  toutes  ses  faces,  ce  qui  ne  peut  se  faire  qu’en 
multipliant  et  contrôlant  avec  soin  les  expériences,  en  variant  les  sujets 
sur  lesquels  elles  sont  faites,  en  se  gardant  de  tout  parti-pris,  et,  comme 
le  disait  M.  Bucquoy  à  la  Société  de  thérapeutique,  en  se  défiant  de  l’en¬ 
traînement  auquel  les  observateurs  eux-mêmes  sont  naturellement  enclins. 
Il  est  bien  entendu  qu’en  tout  cela  la  bonne  foi  de  M.  Luys  n’est  suspectée 
par  personne,  pas  plus  que  celle  des  expérimentateurs  de  Rochefort  : 


collection  de  Richard  Mead,  le  savant  médecin  anglais,  il  fut,  après  diverses  pérégrina¬ 
tions,  adjugé  au  duc  de  la  Vallièrc  pour  3,800  livres,  et  à  la  mort  de  ce  duc,  le  baron 
de  Breteuil,  ministre,  l’a  fait  acheter  pour  la  bibliothèque  du  roi  au  prix  de  4,121  livres. 
Actuellement  ce  livre,  rare  et  précieux  entre  tous,  se  trouve  à  la  Bibliothèque  nationale 
de  la  rue  Richelieu,  dans  la  première  pièce  de  la  Galerie  Mazarine,  4®  vitrine,  n“  369. .. 

En  ouvrant  ce  livre  à  la  page  370,  on  lit  ces  lignes  remarquables  :  « . Cette 

communication  (du  ventricule  droit  avec  le  ventricule  gauche)  n’a  pas  lieu,  comme  on 
le  croit  communément,  par  la  cloison  mitoyenne  du  cœur;  mais  par  un  grand  artifice, 
le  sang  subtil  est  pioussé,  par  un  long  conduit  du  ventricule  droit,  dans  les  poumons  ; 
par  les  poumons  il  est  préparé,  il  devient  jaune,  et  de  la  veine  artérieusè  (artère  pulmo¬ 
naire)  il  est  transfusé  dans  l’artère  veineuse  (veine  pulmonaire).  » 

Le  trajet  du  sang  à  travers  les  poumons  est  nettement  indiqué  ;  Servet  connaissait 
la  circulation  pulmonaire  et  le  disait  en  1333;  il  est  même  possible  que  le  manuscrit  de 
la  Christianismi  restïtutîo  ait  été  envoyé,  dès  1546,  à  Calvin  et  à  Mélanchthon.  Je  dois  noter 
cependant  qu’en  lisant  les  pages  précédant  et  suivant  le  passage  que  j’ai  traduit,  on 
trouve  l’auteur  imbu  de  galénisme,  admettant  que  la  cloison  interventriculaire  peut 
laisser  transsuder  quelque  chose  :  Licet  aliquid  resudare  posait.  Villanovanus  savait  que 
le  sang  conduit  par  le  ventricule  droit  dans  les  poumons,  où  il  était  préparé  et  devenait 
jaune  ou  rouge  clair  ou  vermeil,  ainsi  que  traduit  M.  Dastre,  passe  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  dans  les  veines  pulmonaires  au  moyen  de  la  communication  des  anastomoses 
iloalei  de  cet  vaisseaux  (déjà  admise,  au  moins  en  partie,  par  Galien)^  mais  il  croit 
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ce  qui  inspire  et  entretient  des  doutes  légitimes,  c’est  la  crainte  de  lasuper-i 
cherie  de  la  part  des  sujets.  P*  Degaye. 


BieWQTHÈQUE 


ïiA.  THéORIB  PU  «YCRQZYlf.^  W  U®  SYST|i!45  MICROBIEN,  par  A.  EÉCHAMP. 

Paris,.  J.tB.  Baillière,  i88S. 

Voilà  plus  de  vingt-cinq  ans  que  l’ancien  professeur  de  Montpellier  soutient,  avec  une 
ténacité  digna  d’une  nieilleure  cause,  une  lutte  incessante  pour  la  démonstration  d’une 
théorie  physiuiogique  qui,  si  elle  était  confirmée  par  les  faits,  modifierait  profondément 
nos  connaissances  au,  sujet  du  fonctionnement  normal  et  pathologique  de  nos  organes. 
Pour  lui,  et  pour  Estor,  tous  les,  éléments  apatomiques  de  l’organisme  sont  constitué^ 
par  des  agglomérations  de  particules  qu’il  pomme  i^icrozyma^,  qu’ofl  a  décrits  à  tort 
comme  les  molécules  protéines  ou  graisseuses,  sous  le  nom  de  granulations  molécu¬ 
laires,  qui  sont  mobiles  et  vivantes,  qui  se  retrouvent  dans  tous  les  ferments,  et  qui 
sont  susceptibles  de  se  transformer  en  bactéries  à  l’intérieur  du  corps  humain.  Ainsi  la 
vie  ne  serait  qu'une  continuelle  fermentation,  voilà  la  partie  physiologique  ;  l’animal 
serait  réductible  au  microzyma.fet  non  au  protoplasma),  partie  histologique  ;  les  ma¬ 
ladies  prendraient  naissance  par  transformation  des  microzymas  en  bactéries,  partie 
pathologique, 

G’est  pour  apporte^  de  nQuveaux  arguments  à  l’appui  de  cette  conception,  que  M.  Bé-, 
champ  vient  de  céuniy  en  un  volume  pue  quarantaine  de  lettres  adressées  au  docfeur 
Ed,  Fournié,  directeur  de  la  Revue  médiçalç  française  et  étrauQère  ;  c’est  aussi,  c’est  sur-s 
tout  pour  combattre  la  doctrine  parasitaire  des  maladies,  si  briliamm^Pt  défendue  par 
Pasteur  et  ses,  élèves,  et  basée  sur  des  expériences  si  précises,  sur  des  obserYations  si  in¬ 
contestables,  que  le  nombre  de  ses  adversaires  diminue  chaque  jour.  Mais,  s’ii  n’ep  reste 
qu’un,  M.  Béchamp  sera  celui-là.  ot  La  théorie  du  microzyma,  s’écrie-t-il,  combat  les 
dogmes  de  la  nouvelle  école,  et  les  réduit  à  néant.  »  jusqu’ici,  pourtant,  le  système 
microbien  ne  s’en  porte  pas  plus  mal. 

Sans  parler  du  courage  qu’il  y  a  à  lutter  pour  une  cause  désespérée,  il  faut  recon¬ 
naître  que  l’auteur  fait  preuve  d’une  fécondité  d’esprit,  d’une  variété  dans  l’arguraen- 
tation,  qui  rendent  attachante  la  lecture  de  son  nouvel  ouvrage.  Mais  que  dira  du  parti 


encpre  à  l’élaboration  des  fuliginosités  du  sang  dans  la  veine  pulmonaire,  à  leur  sortie 
de,  ce  canal,  aervant  ep  quelque  sorte  de  cheminée  OU  de  tuyau  d’appel.  Enfin  Seryet, 
accorde  au  ventricule  gauche  le  perfectionnement  du  sang  (veineux  pour  devenir  arté¬ 
riel)  sous  la  puissante  viviflcation  du  feu  qui  y  est  contenu. 

Remarquez-le  Rien,  Messieurs,  oette  découverte  du  trajet  du  sang  à  travers  les  pou¬ 
mons,  cette  circulation  pulmonaire,  ou  petite  circulation,  comme  nous  disons  d®  nos 
jours,  ^ervet  la  donne  comme  un©  observation  qu’il  ne  s’attribue  pa®.  Elle  est  perdue 
dans  sou  Uvre  au  milieu  de  considérations,  sur  l’esprit  vital  qui  se  compose  et  se  nourrit 
de  l’air  inspiré  ainsi  quç,  d'uu  sang  très  subtil,  l'esprit  vital  ayant  soiu  origine  daps  le 
ventrioule  gauche  du  cœur  et  sa  génération  étant  surtout  aidée  par  le  poumon.  La 
transfusion  du  sang  de  l’artère  veineuse  dans  la  veine  artérieuse  à  travers  le  poumon 
est  noyée  dans  un  flot  de  raisonnements  théoriques  et  métaphysiques  d’une  impor¬ 
tance  majeure  pour  Servet.  Il  trouve  dans  les  livres  hébraïques,  Ctenèse,  Beutérot^ome, 
Lévitique  :  Anima,  omnis  carnis  in  sanguit^ç  est;  alors,  poursuivant  cette  idée,  il  étudie 
les  pérégrinations  du  sang.  Et  faites  attention  à  ceci  :  aucun  des  contemporains  de 
Servet  n’a  cherché  soit  à  l’approuver,  soit  à  le  contredire}  pendant  près  d’un  demi- 
siècie,  nul  ne  l’a  connu  comme  auteur  médical.  Ce  n’est  qu’en  1697  que  le  philologue 
William  Wotton  exhuma,  pour  ainsi  dire,  le  passage  physiologique  du  livre  de  Servet, 
d’après  un  manuscrit  copié  sur  l’original  et  qui  appartenait  à  l’évêque  de  Norwich, 

L’infortuné  théologieB,  victime  d’une  violence  fanatique,  a  été  discuté,  puia  mis  é 
luqrtpour  aea  éonvietiqps  religieuses;  jamais  U  n’a,  été  attaqué  pour  ses  idées 
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pris  qui  le  porte  à  faire  de  Pasteur,  de  Henle  et  de  Claude  Bernard,  des  ignorants, 
imbus  de  préjugés  ;  à  distinguer  entre  les  vrais  médecins  (ceux  qui  nient  l’influence 
parasitaire)  et...  les  autres  ;  à  refuser  à  Pasteur  l’honneur  d’avoir  inspiré  Davaine  dans 
ses  recherches  sur  la  bactérie  du  charbon,  et  Lister,  dans  sa  méthode  antiseptique  de 
pansement,  quoique  ces  deux  savants  aient  eux-mêmes  indiqué  la  source  à  laquelle  ils 
ont  puisé  l’idée  de  leurs  investigations  1  M.  Béchamp  a  surtout  le  grand  tort  de  ne  pas 
prendre  pour  devise  cette  phrase  de  son  illustre  contradicteur,  qu’il  cite  pourtant  dans 
sa  préface  :  «  Dans  les  sciences  d’observation,  il  importe  que  les  théories  s’ap¬ 
puient  sur  des  faits  démontrables  et  bien  observés.  »  C’est  la  raison  pour  laquelle 
la  théorie  du  microzj'ma  n’est  pas  admise  dans  la  science  et  ne  le  sera  probablement 
jamais  ;  elle  manque  de  preuves  expérimentales. 

Mais,  lors  même  qu’on  est  convaincu  de  l'excellence  d’une  doctrine,  comme  Test  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins  ence  qui  concerne  la  doctrine  pastorienne,  il  n’est  pas  mau^ 
vais  de  connaître  les  arguments  que  lui  opposent  encore  ses  adversaires.  C’est  pourquoi  il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  lire  cette  série  de  lettres  sur  la  théorie  du  microzyma,  d’untant 
plus  que  l’auteur  dit,  en  passant,  son  mot  sur  la  question  de  la  génération  spontanée, 
sur  le  transformisme,  sur  la  théorie  çellule,ire,  sur  la  matière,  la  Yie,  la,  force 
vitale,  etc.  --  P,  D, 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  ü’Union  médicale. 

A  PROPOS  BE  l’article  CRITIQUE  «  SüR  LA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  BE  L’AUBITION  BE  LA  PAROLE 
SUIVANT  LES  AGES.  » 

Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

Un  mot  de  réplique,  s’il  vous  plaît;  un  mot  pour  les  lecteurs  de  VUnion,  que  je  res¬ 
pecte  trop  pour  porter  la  discussion  sur  un  terrain  extra-scientifique. 

En  terminant  sa  critique,  où  chacune  de  mes  phrases  est  méthodiquement  coupée, 
isolée  et  commentée,  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière  écrit  ;  «  M.  Gellé  a  basé  son 
travail  sur  cette  conception  erronée,  à  savoir  :  que  la  perception  auriculaire  peut  être 
suppléée  par  une  faculté  cérébrale  qui  lui  est  connexe  et  qui  est  pour  lui  la  faculté  ud 

J’aurais  encore  à  rechercher  la  part  de  Michel  Servet  dans  la  découverte  de  la  circulation 
pulmonaire. 

Me  voici  en  présence  de  Matteo  Realdo  Colombo,  de  Crémone.  Déjà,  l’année  dernière, 
je  vous  ai  dit  ce  qu’était  Colombus  :  maître  ès  arts,  puis  pharmacien,  chirurgien,  élève 
et  prosecteur  de  Vésale,  auquel  il  succède  comme  professeur  dans  la  chaire  de  Padoue. 
On  ignore  la  date  exacte  de  sa  naissance,  qui  peut,  ce  me  semble,  être  placée  dans  les  pre¬ 
mières  années  du  xvi«  siècle  ;  il  meurt  en  1559. 

Colombus,  après  avoir  été  l’ami  de  Vésale,  devint  un  de  ses  critiques;  il  nous  offre 
un  esprit  indépendant,  mais  présomptueux.  C’était,  sans  conteste,  un  habile  anato¬ 
miste,  fort  précis;  un  physiologiste  disant  que  des  vivisections  en  apprennent  plus  pen¬ 
dant  une  petite  heure  que  trois  longs  mois  de  lectures  galéniques.  On  a  comparé 
Matteo  Colombo  à  Claude  Bernard;  mais  s’il  y  a  quelque  ressemblance  entre  eux  pour 
le  zèle  à  interroger  l’organisation  vivante,  quelle  différence  dans  leur  caractère  1  Autant 
Colombus  était  orgueilleux,  d’humeur  hautaine,  tranchant  dans  l’exposition  de  ses 
idées,  autant  Claude  Bernard  était  modeste,  affable  et  mesuré,  lui  qui  a  fait  de  si  belles 
découvertes. 

Livré  à  un  travail  assidu,  à  de  longues  et  difficiles  recherches,  Colombo  ne  s’occupait 
point  de  controverses  religieuses.  Son  litre  de  gloire  est  d’avoir  poursuivi  l’étude  de  la 
circulation  pulmonaire  et  de  l’avoir  parfaitement  décrite,  mieux  que  Servet.  A  mon 
avis»  U  l’a  connue  avant  celui-ci,  quoiqu’il  ne  l’ait  publiée  que  six  ans  plus  tard. 
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langage  articulé . .  etc.  »  Or,  j’ai  pris  le  cas  d’un  adulte  sourd,  ou  à  peu  près,  au  dia¬ 

pason  et  à  la  montre,  mais  percevant  la  parole;  donc,  j’ai  précisé  1  état  pathologique 
dont  je  parle.  On  voit,  de  reste,  que  ma  note  traite  d’ur.  sujet  de  séméiotique  auricu¬ 
laire  et  que  j’oppose  les  divers  résultats  de  l’exploration  auditive  les  uns  aux  autres. 

Isolé,  le  mot  «  suppléée  «  dit  donc  tout  autre  chose  qu’au  milieu  de  la  phrase  où  il 
est  pris;  de  plus,  sa  valeur  est  clairement  indiquée  par  sa  suite;  car,  j’écris  clairement 
que  l’activité  cérébrale,  l’éducation,  l’excitation  du  foyer  du  langage  articulé,  l’intelli¬ 
gence  viennent  chez  l’adulte  en  aide  à  ses  oreilles  défaillantes.  Où  voit-on  qu’elles  les 
remplacent? 

Ce  que  j’ai  surtout  voulu  faire  saisir  dans  cette  courte  note,  c’est  la  curieuse  opposi¬ 
tion  entre  deux  données  tirées  de  l’observation  (rien  de  nuageux  ici),  à  savoir  :  que  l'en¬ 
fant  sourd  devient  muet,  tandis  que  l’adulte  sourd  continue  à  percevoir  longtemps  la 
parole. 

J’ai  mis  en  présence  ces  deux  cas  extrêmes  pour  rendre  l’antithèse  plus  saisissante; 
et  j’ai  émis  cette  opinion  que  la  conservation  observée  chez  l’adulte  tenait  sans  doute  à 
l’activité,  à  l’énergie  des  facultés  cérébrales,  à  peine  nées  au  contraire  chez  l’enfant;  et 
c’est  tout.  Voilà  ma  thèse,  toute  discussion  autre  est  à  côté. 

Agréez,  etc.  D'  Gellé. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  décembre.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  Des  épanchements  pleurétiques  comme  complication  des  affections  utéro-ova- 
riennes.  —  Des  agents  de  la  méthode  antiseptique  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  la  cavité  abdominale.  —  Rapport  sur  un  travail  intitulé  ;  Note  sur  le  coup  de  soleil  élec- 
■  trique. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Verneuil  rappelle  que,  lors  de 
la  session  de  1883,  de  l’AssocfaGon  générale  pour  l'avancement  des  sciences,  M.  le  profes¬ 
seur  Potain  lut  un  travail  dans  lequel  il  appelait  l’attention  des  praticiens  sur  la  fré¬ 
quence  des  épanchements  pleurétiques  dans  les  affections  ovariennes  ou  utéro-ova- 


Pendant  ses  expériences,  faites  surtout  sur  des  chiens,  en  présence  de  personnages 
marquants  :  de  l’archevêque  Orsini,  de  l’évêque  Aloisius,  de  Ranuce  Farnèse,,  prieur  de 
Venise,  de  Bernard  Salviat,  prieur  de  Rome,  etc.,  Golombus  montrait  les  veines  pul¬ 
monaires  pleines  de  sang,  se  moquant  de  ceux  qui  ne  voyaient  dans  ces  vaisseaux  que 
des  tuyaux  pleins  de  fuliginosités  ou  de  fumée.  Dans  ses  livres.  De  re  medica,  il  dit 
expressément  :  '«  Entre  les  deux  ventricules  (du  cœur)  existe  une  cloison  à  travers 
laquelle  presque  tous  les  anatomistes  pensent  que  le  sang  passe  du  ventricule  droit 
dans  le  ventricule  gauche,  mais  le  chemin  parcouru  est  beaucoup  plus  long.  En  effet,  le 
sang  est  porté  par  la  veine  artérieuse  (artère  pulmonaire)  au  poumon,  où  il  est  rendu 
plus  léger;  ensuite  mélangé  à  l’air,  il  est  porté  par  l’artère  veineuse  (veine  pulmonaire) 
au  ventricule  gauche  du  cœur.  »  Et  il  ajoute  fièrement  :  u  Ce  que  personne,  jnsqu’ici, 
n’a  marqué  par  écrit,  quoique  cela  puisse  être  facilement  vu  par  tout  le  monde...  Je 
sais  que  cet  usage  nouveau  des  poumons,  qu’aucun  anatomiste  n’a  jusqu’à  présent 
Imaginé,  paraîtra  peu  digne  de  confiance  et  semblera  être  un  paradoxe.  »  Voilà  bien 
le  langage  de  1  homme  trouvant  une  vérité,  la  réclamant  comme  son  œuvre  et  la  défen¬ 
dant  contre  a  les  auteurs  excellents  qui  n’ont  pas  su  apercevoir  une  chose  si  claire  ou 
contre  les  ignorants  qui  ne  peuvent  rien  supporter  de  nouveau  ». 

La  petite  circulation  est  précise.  Servet  laissait  transsuder  encore  quelque  chose  par 
la  cloison  interventriculaire;  Colombo  la  ferme  complètement,  sans  hésitation,  sans  le 
souci  de  l’opinion  de  Galien  ou  de  Vésale.  11  a  vu  et  revu  sur  les  animaux  vivants  le 
sang  revenant  du  poumon;  U  ne  le  dit  pas  flavuSf  comme  Servet,  mais  avec  un  luxe 
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Tiennes,  dans  l’ovarite  aiguë,  rutéro-ovarite,  etc.  Ces  faits  sont  en  somme  du  même 
ordre  que  ceux  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  dernière  séance,  par 
M.  Démons  (de  Bordeaux),  sauf  qu’il  s’agit  dans  le  travail  de  M.  Potain  d’affections 
aiguës.  Il  disait,  dès  1883  :  lorsque  vous  êtes  en  présence  de  phénomènes  indiquant  une 
irritation  ovarienne,  cherchez  du  côté  dé  la  plèvre;  —  M.  Démons  dit,  à  son  tour,  si 
vous  avez  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire  :  cherchez  du  côté  de  la  plèvre. 

—  M.  Terrillon  demande  également  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  pour  répondre  quelques  mots  aux  observations  qu’on  lui  a  faites. 
Celles-ci  ont  porté  particulièrement  sur  certaines  modifications  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  appliquée  à  la  chirurgie  abdominale.  Les  tendances  actuelles  ont  pour  but  d’em¬ 
pêcher  l’entrée  des  microbes  dans  le  péritoine.  Or,  M.  Terrillon  a  été  frappé  de  ce  fait, 
que  l’emploi  de  l’acide  phénique  comme  agent  antiseptique  donne  une  sécurité  pure¬ 
ment  illusoire.  Des  instruments,  sur  lesquels  l’air  a  déposé  des  microbes,  restent  char¬ 
gés  de  microbes,  lorsqu’ils  ont  été  trempés  dans  une  solution  d’acide  phénique.  M.  Ter¬ 
rillon  a  plus  de  confiance  dans  l’eau  bouillie,  et  il  a  remarqué  que,  depuis  qu’il  fait 
bouillir  ses  instruments,  il  obtient  des  résultats  meilleurs. 

Ayant  consulté  à  ce  sujet  M.  Pasteur,  ce  savant  lui  a  déclaré  que  l’eau  bouillie  pou¬ 
vait  être  considérée  comme  ne  conservant  aucun  germe  nuisible,  à  la  condition  de  la 
faire  bouillir  immédiatement  avant  l’opération. 

En  ce  qui  concerne  les  tissus-éponges  qu’il  a  substitués  aux  éponges  ordinaires, 
M.  Terrillon  les  a  adoptés,  parce  qu’ils  lui  ont  paru  beaucoup  plus  faciles  à  nettoyer , 
et  à  rendre  absolument  aseptiques  par  l’ébullition  dans  l’eau. 

M.  Terrier  pensait  que  l’eau  bouillie  pouvait  contenir  des  spores  ayant  échappé  â 
l’action  de  l’ébullition;  c’est  pourquoi  il  a  déclaré,  dans  la  dernière  séance,  qu’il  aurait 
plus  de  confiance  dans  l’eau  portée  à  la  température  de  120  degrés.  Mais  du  moment 
que  M.  Pasteur  affirme  que  l’eau  bouillie  ne  conserve  aucun  germe,  M.  Terrier  ne  veut 
plus  faire  d’objection  à  la  pratique  préconisée  par  M.  Terrillon. 

M.  Kirmisson  a  été  témoin,  dans  le  service  de  Billroth  à  Vienne,  du  procédé  employé 
pa:' ce  chirurgien  pour  rendre  aseptiques  les  tissus-éponges  dont  il  se  sert  dans  ses 
opérations.  Des  compresses  de  gaze,  pliées  en  sept  doubles,  sont  soumises  pendant  une 
heure  à  l’action  d’une  eau  portée  dans  l’autoclave  à  la  température  de  110  degrés.  Puis 
elles  sont  de  nouveau,  pendant  une  heure,  plongées  dans  un  liquide  aseptique,  le 
sublimé ,  porté  également  à  la  température  de  1 10  degrés. 

d'adjectifs  il  le  déclare  floridus,  tennis,  pulcher.  En  outre,  Colombo  fait  exécuter  aux  val¬ 
vules  cardiaques  leurs  vrais  mouvements;  elles  s’opposent  au  retour  du  sang,  qui 
avance  et  n’ondule  plus. 

J’ai  à  peine  besoin  de  revenir  sur  ce  point  délicat  :  lequel  de  Servet  ou  de  Colombo  a 
découvert  la  circulation  pulmonaire  ou  petite  circulation?  Il  semble  naturel  que  Co¬ 
lombo  n’ait  pas  eu  connaissance  de  l’ouvrage  théologique  et  détruit  de  Servet  ;  mais  on 
a  objecté  qu’il  pouvait  avoir  eu,  comme  plusieurs  autres,  communication  d’opinions 
dont  on  parlait  tout  bas,  qu’on  n’osait  avouer  tout  haut,  car  elles  provenaient  d’un 
hérétique.  M.  H.  Tollin,  qui  a  entrepris  le  panégyrique  à  outrance  de  Servet,  a  opposé 
péniblement  textes  contre  textes  pour  établir,  ce  qu’avait  dit  Zecchinelli,  que  Colombo 
a  été  plagiaire.  M.  E.  Turner  a  repris  la  question  et  démontré  la  partialité  de  Tollin. 
Ceux  de  vous  qui  voudraient  en  avoir  la  preuve  trouveront  l’exposé  du  débat  dans  le 
Progrès  médieal  de  1883  (n®®  18,  19,  20,  21,  24,  26,  27,  mai,  juin,  juillet). 

Le  trajet  du  sang  veineux  à  travers  le  poumon  a  dû  constituer  une  préoccupation 
favorite  pour  Colombo.  Si  Harvey  a  mis  plus  de  quatorze  années  de  réflexions  pour 
trouver  et  pour  établir  le  circuit  du  sang,  il  est  probable  que  pendant  longtemps,  dix  ou 
douze  ans  peut-être,  Colombo  devait  répéter  ses  investigations,  les  exposer  à  ses  élèves 
et  à  ses  amis,  en  parler  fréquemment.  La  différence  de  six  années  de  priorité  de  publi¬ 
cation,  en  faveur  de  Servet,  n’a  pas  l’importance  que  lui  ont  attribuée  Watton  et  ceux 
qui  ont  suivi  le  philologue  anglais,  surtout  M.  H.  Tollin.  Lorsque  Valverde,  sujet  espa¬ 
gnol,  élève  de  Colombo,  publia  en  1530,  &  Rome,  une  Histoire  de  la  composition  du  corps 
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M.  Pozzi  pense  qu’il  suffit  de  porter  à  la  température  de  100  degrés  l’eau  dans 
laquelle  on  plonge  les  instruments  et  les  objets  de  pansement,  pour  les  priver  des 
germes  qu’ils  pourraient  contenir.  Il  considère  comm^  un  grand  progrès  de  la  méthode 
antiseptique  l’usage  de  l’eau  bouillie  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  la  cavité 
abdominale,  et,  quant  h  lui,  il  est  absolument  rallié  à  cette  manière  de  faire. 

—  M.  Terrier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Defontaine 
(du  Greusot),  intitulé  :  Note  sur  le  coup  de  soleil  électrique.  Le  travail  de  M.  le  docteur 
Defontaine,  médecin  en  chef  des  usines  du  Greusot,  est  relatif  à  des  lésions  dues  à  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  électrique  et  comparables  à  celles  de  la  lumière  solaire,  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer  pendant  le  cours  d’expériences  faites  sur  la  soudure  directe  de 
l’acier  à  l’aide  d’un  arc  électrique  dont  l’intensité  lumineuse  serait  de  dix  mille  lampes 
Garcel  au  minimum. 

Les  assistants,  bien  qu’ils  fussent  placés  à  une  distance  de  5  è  10  mètres  du  foyer 
lumineux,  distance  largement  supérieure  à  celle  à  laquelle  on  peut  sentir  la  chaleur 
rayonnante,  accusèrent  une  sensation  de  brûlure  comparée  par  l’un  d’eux  à  celle  qu’il 
avait  ressentie  lors  d’un  coup  de  soleil  antérieur. 

Malgré  l’interruption  fréquente  de  l’arc  lumineux,  et  au  bout  d’environ  deux  heures 
d^assistance  à  ces  expériences,  le  cou,  la  figure,  et  le  front  jusqu’à  la  partie  cachée  par 
la  coiffure,  sont  légèrement  douloureux  au  toucher  et  ont  pris  une  teinte  rouge  bronzé. 

Bien  que  protégés  par  des  verres  noirs  tellement  foncés  qu’ils  permettaient  à  peine 
d’apercevoir  le  disque  du  soleil,  les  assistants  ont  eu  la  rétine  impressionnée  au  point 
qu’en  plein  jour,  la  vision  fut  abolie  pendant  quelques  minutes  et  que,  ultérieurement, 
pendant  au  moins  une  heure,  les  objets  prirent  une  teinte  jaune  safran  très  prononcée. 
Les  conjonctives  sont  en  outre  fortement  hyperéraiées  et  cette  congestion  dure,  au  mi¬ 
nimum,  quarante-huit  heures,  s’accompagnant  d’une  sensation  très  pénible  de  corps 
étranger  sous  les  paupières.  La  sécrétion  des  larmes  est  exagérée;  elles  coulent  abon¬ 
damment  pendant  toute  la  soirée,  la  nuit  et  même  le  lendemain  du  jour  de  l’expérience. 
En  même  temps,  il  existe  de  la  céphalalgie  et  de  l'insomuie  due,  à  la  douleur  et  à  l’hy¬ 
persécrétion  des  larmes,  et  peut-être  même  de  la  fièvre. 

Les  jours  suivants,  on  observe  sur  toute  la  face  une  desquamation  par  larges 
lamelles,  qui  se  termine  vers  le  cinquième  jour. 

Dans  les  remarques  dont  il  fait  s,uivre  la  relation  de  ces  faits,  M.  Defontaine  insiste 
sur  l’influence  exclusive  de  la  lumière  électrique  pour  produire  les  phénomènes  dont  il 


humain,  il  mentionna  dans  la  dédicace  écrite  dès  1534  la  découverte  de  son  maître,  éta¬ 
blie  sur  les  expériences  faites  tant  sur  les  animaux  vivants  que  sur  les  cadavres.  Val- 
verde  ne  cite  aucunement  Servet.  Plus  tard,  en  1398,  dans  un  volume  de  Lettres  philoso¬ 
phiques  publié  à  Francfort,  l’éditeur  Schojzius,  au  sujet  de  l’opinion  d’un  Espagnol  sou¬ 
tenant  que  le  sang  passe  du  ventricule  droit  dans  les  poumons  en  sUivant  un  long 
détour,  met  en  regard  :  Colombi  opinio..  A.  mon  avis,  tout  ce  qui  a  été  supposé,  parfois 
très  habilement,  pour  attribuer  à  Servet  la  découverte  de  la  petite  circulation  n’est 
pas  probant.  Je  conclus  donc  que  Servet  a  reçu  d’Italie  la  connaissance  du  fait  dont  11 
n’a  point  revendiqué  l’idée  première;  enfin  si  de  Vienne,  en  Dauphiné,  Servet  s’est 
rendu  à  Padoue,  comme  Morejon  l’atteste,  la  question  est  tranchée  de  plus  en  plus  en 
faveur  de  Golombo. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  personne  n’a,  prononcé  le  mot  de  circulation  ;  il  se  trouve  dans 
les  écrits  de  Gésalpin.  Je  dois  vous  dire  de  suite  que,  malgré  les  éloges  qui  lui  ont  été 
prodigués,  entre  autres  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  par  Flourens,  Gésalpin  a  peu  ou 

point  compris  ce  sujet;  partisan  absolu  d’Aristote  et  de  Galien,  U  n’a  rien  inventé. 

N’allez  pas  croire  cependant  que  ce  fût  un  savant  médiocre;  il  avait  un  esprit  subtil, 
délié;  il  était  théologien  et  philosophe,  en  même  temps  médecin,  un  peu  anatomiste 
et  surtout  naturaliste,  un  des  créateurs  de  la  méthode  en  botanique.  Né  en  Toscane,  à 
Arezzo,  en  1319,  André  Gésalpin  mourut  à  l’âge  de  84  ans,  à  Rome,  le  23  février  1603. 

De  bonne  heure  célèbre,  il  voyagea,  puis  il  accepta  une  chaire  de  philosophie  et  de 

bdtapique  à,  Piaet  U  vint  h  Rûçfie,.  apRê:lé  m  et  U  y  flmt  m  jours . ... 
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s’agit,  phénomènes  si  analogues  à  eenx  du  coup  de  soleil  ordinaire;  mais,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  faut  aussi  faire  jouer  un  certain  rôle  à  la  chaleur. 

Examinant  la  question  traitée  dans  la  courte  et  intéressante  note  de  M.  Defontaine, 
M.  le  rapporteur  signale  les  faits  du  môme  genre  qui  ont  été  observés  par  divers 
auteurs  et  ceux  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  lui-même.  Il  étudie  séparément  les 
deux  ordres  de  phénomènes  pathologiques  produits  par  cette  cause  :  1“  les  accidents 
du  côté  des  téguments,  2*  les  troubles  du  côté  de  l’organe  de  la  vision.  L’histoire  de 
ces  deux  ordres  de  faits  se  résume  de  la  manière  suivante  : 

Du  côte  des  téguments,  le  premier  phénomène  est  la  rougeur,  l'érythème;  il  apparaît 
sans  déterminer  de  sensation  douloureuse;  dès  le  début,  il  a  une  teinte  d’un  rouge  vif 
très  accusé.  Bientôt  naissent  des  démangeaisons,  du  prurit  plqs  ou  moins  prononcé,  sui¬ 
vant  la  sensibilité  des  malades,  et  qui,  en  tous  cas,  dure  peu  de  temps.  Puis  une  sen¬ 
sation  de  gêue,  de  tension,  et,  enfin,  de  brûlure  assez  caractérisée  et  identique  à  celle 
que  produit  un  véritable  coup  de  soleil.  Cette  sensation  ne  tarde  pas  à  disparaître  vers 
le  troisième  jour,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  produit  des  phlyctènes  comme  dans  une  brû¬ 
lure  dq  deuxième  degré,  Au  bout  de  quelques  juprs  ?e  nianifeste  upe  desquumution 
du  tégument,  tantôt  en  lamelles,  tantôt  par  petites  plaques,  selon  la  région  et  surtout 
selon  l’intensité  des  accidents  cutanés. 

Dans  tous  les  cas  relatés  et  observés  par  M.  Terrier,  ces  accidents  furent  bénins; 
toutefuis,  lo.rsqu’ilçi  uvaient  leur  plus  grupde  intepsité,  ù  la  face  et  fi^’ils  Sè  compliquaient 
de  troubles  pculaires.  Us  déterminèrent  des  phénomènes  inquiétants,  voire  de  la  fièvre, 

Quant  aux  phénomènes  observés  du  côté  de  l’orgapè  de  la  vision.  On  pourrait,  dit 
M,  le  rapporteur,  les  décrire  sous  le  nom  d’apAtÂa/îUtè  électrique.  Tantôt  celte  oph- 
thalmie  est  légère  ou  do  moyenne  intensité;  tantôt  elle  est  forte  et  détermine  des 
accidents  sérieux  soit  primitifs,  soit  même  consécutifs-  fie  plus  souvent  ces  accidents, 
qui  sont  parfois  d’apparence  formidable,  se  calment  au  bout  de  yingt-quatre  à  quaranter 
huit  heures  et  fiuissent  par  disparaître  en  quelques  jours.  Toutefois,  il  faut  se  rappeler 
qu’on  a  signalé  l’existence  possible  de  troubles  persistants  dp  côité  des  membranes 
profondes. 

Quelle  peut  être,  dit  M.  Terrier,  la  cause  de  ces  divers  accidents?  Tout  d’abord  on 
peut  éliminer  absolument  l’influence  des  rayons  calorifiques.  Dans  le  coup  de  soleil 
électrique,  la  sensation  de  chaleur  est  à  peine  perçue  par  les  téguments.  D’autre  part, 
il  sulfit  do  voir  les  lunettes  si  foncées,  ou  les  verres  colorés  qui  abritent  les  yeux  et  qui 
n’empêchent  pas  toujours  l’action  sur  les  membranes  oculaires,  pour  éliminer  l’in- 


Où  se  trouve  le  mot  cirQulatio  ?  Dans  le  livre  V  des  QMestions..  péripatéticiennes, 
publié  en  iü?!,  à 'Venise  ;  la  dédicace  est  datée  de  Pise,  calendes  de  juin  1509,  tluic 
sanquims  circulationi  e^.  deptrç  covdis  ventriculo  per  pulmonem  in  sinistrum  ejusdem  ven- 
tricydum,  etc,  ÔlaiS,  daps  ce  passage,  le  mot  circulation  s’applique  uniquement  au  cir¬ 
cuit  pulmonaire,  mieux  exposé  par  Colombo  qui  avait  indiqué  l’acUon  de  l’air  sur  le 
sapg.  Césalpin  èn  revient  à  la  réfrigération  galénique,  il  admet  la  perméabilité  de  la 
cloison  ;  le  sang  est  «  transmis  du  ventricule  droit  au  ventricule  gauche  pour  se  refroi¬ 
dir,  partie  à  travers  sa  cloison,  partie  par  les  poumons.  Dans  la  YP  proposition  du 
livre  précité,  Césalpin  admet  que  les  veines  et  les  artères  parties  du  cœur  vont  se  réunir 
dans  le  cerveau  çt  dans  la  moelle  épinière,  pour  former  les  nerfs  et  porter  le  mouve¬ 
ment  aux  muscles.  Qû  trouver  dans  cela  une  indication  de  la  circulation  générale.  - .  ? 

Un  dernier  point  reste  à  examiner.  Césalpin  a  indiqué  le  gonfiemant  des  veines  au- 
dessous  d’un  obstacle,  et  Flourens  en  a  conclu  qu’il  a  connu  la  circulation  générale  ou 
grande  circulation.  C’est  dans  les  Questionum  medicarum  libri  II,  parues  à  Venise  en 
1595,  avec  la  2®  édition  des  Quçstiçp,um  peripateticurn  libri  V,  que  dans  un  long  exposé 
au  sujet  de  la  suffocation  dans  l’angine  (lib  II,  p.  234),  Césalpin  fait  cette  rernarque  : 
«  Il  serait  curieux  de  rechercher  pourquoi  les  veines  se  gonflent  au-dessous  du  point 
comprimé  et  non  pas  an-dassus,  CO  que  savent  par  expérienco  çeux  qui  saignent.,  car  ils 
posent  lo  liçn  an-dessus  du  point  où  sera  faite  l’incision  et  non  au-dessous,  parce  que 
les,  veines  ^0  gonfiont  au-doasous  diO  la  ligaliwa  et  non  au-des,^n^.  Mais  il  aurait  dû  .en 
être  autrement  si  le  mouvement  du  sang  et  de  l’esprit  se  fait  des  viscères  dans  touA 
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Iluence  des  rayons  calorifiques  dans  la  production  de  l’ophthalmie  électrique.  Tout  le 
monde  s’accorde  sur  ces  points. 

Reste  la  question  des  rayons  lumineux  et  des  rayons  chimiques.  Les  rayons  lumineux 
agissent-ils  seuls,  ou  faut-il,  au  contraire,  admettre  l’action  exclusive  des  rayons  chi¬ 
miques  (rayons  violets  et  ultra-violets)  ?  Cette  question  n’est  pas  encore  résolue» 

Toujours  est-il  que  l’indication  thérapeutique  est  fort  simple  : 

Contre  les  accidents  cutanés,  éviter  de  laisser  les  téguments  à  découvert  et  se  pro¬ 
téger  la  face  par  un  écran. 

Contre  les  phénomènes  oculaires,  même  précaution  de  l’écran,  mais  avec  les  verres 
les  plus  teintés,  soit  en  noir,  soit  peut-être  de  préférence  en  rouge  et  jaune,  comme 
Tont  appris  les  ingénieurs  qui  s’occupent  de  la  soudure  des  métaux.  —  A.  T. . 


FORMULAIRE 

Pommade  gontre  les  éruptions  syphilitiques  de  la  page.  —  Diday. 

Bi-iodure  d’hydrargyre . . .  0  gr.  80  centigrammes. 

Axonge .  30  grammes. 

Mêlez.  —  Pour  combattre  les  squames  de  la  barbe,  les  plaques  circinées  des  joues  et 
du  menton,  on  fait  des  frictions  2  ou  3  fois  par  jour,  avec  la  pommade  ci-dessus.  La 
friction  doit  durer  2  minutes,  et  être  assez  vive  pour  irriter  la  peau.  — -  Si,  après  2  fric¬ 
tions  faites  à  12  heures  d’intervalle,  la  peau  n’est  pas  devenue  rouge  et  sensible,  faire 
ajouter  0  gr.  40  centigr.  de  bi-iodure  à  la  pommade,  et  continuer  jusqu’à  ce  qu’on 
obtienne  l’effet  désiré.  —  A  ce  moment  on  cesse  les  frictions,  et  on  attend  S  jours.  Si,  au 
bout  de  ce  temps,  la  lésion  n’est  pas  complètement  effacée,  on  la  bassine  plusieurs  fois 
chaque  jour  avec  la  liqueur  de  Gowland,  et  on  la  couvre,  en  se  couchant,  d’un  morceau 
de  sparadrap  de  Yigo,  qu’on  garde  toute  la  nuit.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Nominations.  —  Le  privât  docent  Rasumowski  est  nommé  professeur  de  chirurgie 
opératoire  à  Kasan. 


corps.  Aristote  résout-il  le  problème  en  disant  (De  Somn.,  cap.  ni)  :  «  Ce  qui  est  évaporé 
«  doit  être  poussé  quelque  part,  puis  revenir  sur  lui-même  comme  l’Euripe.  Car  la 
«  chaleur  animale  se  porte  naturellement  vers  les  parties  supérieures,  d’où  elle  redes- 
«  cend  ensuite  en  revenant  sur  elle-même.  »  Ainsi  parle  Aristote.  Finalement,  pour 
Césalpin,  la  suffocation  dans  l’angine  est  due  à  l’occlusion  des  veines  de  la  tête  ou  des 
parties  supérieures.  Loin  d’attribuer  le  gonflement  veineux  à  un  courant  centripète,  il 
croit  à  un  flux  pendant  la  veille  et  à  un  reflux  pendant  le  sommeil,  «  où  la  chaleur  na¬ 
turelle  passe  des  artères  dans  les  veines  par  les  orifices  de  communication  qu’on  appèlle 
anastomoses,  et  de  là  se  porte  au  cœur  ».  Ici,  on  voit  qu’il  ne  s’agit  plus  de  sang,  mais 
de  chaleur  naturelle.  Plus  on  étudie  impartialement  Césalpin,  plus  on  est  forcé  de 
conclure  que  dans  la  plupart  de  ses  assertions  se  dresse  un  obstacle(à  la  circulation  gé¬ 
nérale  :  toujours  l’antique  flux  et  reflux  dans  les  veines  d’un  côté,  '.dans  les  artères  de 
l’autre.  L’illustre  péripatéticien  aurait-il  entrevu  la  grande  circulation  (je  vous  ai  mon¬ 
tré  qu’il  était  en  arrière  de  Colombo  pour  la  circulation  pulmonaire),  qu’il  aurait,  par 
respect  pour  Aristote,  cherché  une  théorie,  pour  ne  pas  voir  les  choses  autrement  que 
son  oracle. 

Laissant  de  côté  Carlo  Ruini  de  Bologne  et  Eustachio  Rudio,  qui,  en  1598  et  en  1600, 
ont  traité  de  la  circulation  pulmonaire,  je  vais  vous  parler  de  Fabrice  d’Aquapendente 
et  des  valvules  des  veines  ;  j’ai  hâte  d’arriver  ensuite  aux  contradicteurs  directs 
de  Harveyi 
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—  Le  docteur  Roser,  professeur  de  chirurgie  à  l’IIniversité  de  Marbourg,  est  mis  à  la 
retraite  ;  son  remplaçant  probable  est  le  professeur  Braun  (d’Iéna). 

—  On  vient  d’ouvrir  à  New-York  un  hôpital  de  femmes  spécialement  affecté  aux  ma¬ 
ladies  cancéreuses. 

—  La  variole  a  causé  2,003  décès  à  Rio-Janeiro  dans  les  huit  premiers  mois  de  cette 
année. 

La  môme  maladie  est  signalée  à  Dakar  (Sénégal). 

A  Madrid,  la  variole  a  fait  200  victimes  pendant  les  quinze  premiers  jours  de 
novembre. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Karl  Langer,  professeur  d’anatomie  à  l’Université  de 
Vienne,  est  mort  le  7  décembre  ;  à  la  même  date,  succombait  le  docteur  Eulenburg, 
sanitasrath  de  Berlin. 

—  La  Société  des  médecins  de  Buda-Pesth  a  tenu  quatre  séances  pendant  le  mois  de 
novembre.  Parmi  les  plus  importantes  communications  faites,  pous  notons  :  celle  du 
professeur  Friedri’h  Koranyi,  sur  la  pneumonie  intermittente,  avec  quelques  considé¬ 
rations  sur  l’uBité  des  pneumonies.  Dans  l’observation  qui  sert  de  base  à  la  communi¬ 
cation,  la  fièvre  affectait  le  type  intermittent  quotidien,  l’extension  de  la  lésion  ne  se  fai¬ 
sait  que  pendant  le  paroxysme  fébrile;  elle  était  accompagnée  à  ce  moment  de  toutes 
les  manifestations  pneumoniques  qui  disparaissaient  pendant  l’apyrexie.  Le  tableau  cli¬ 
nique  fut  complété  par  un  herpes  labial  et  une  intumescence  notable  de  la  rate.  Après 
l’administration  d’une  dose  de  1  gr.  23  de  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  céda  et  vingt- 
qnatre  heures  après,  l’exsudât  fut  résorbé.  Le  professeur  Koranyi  pense  que  ni  les 
symptômes,  ni  les  constatations  anatomiques,  ni  les  recherches  microbiennes,  ni  l’al¬ 
lure  des  épidémies  ne  peuvent  servir  d’arguments  à  la  doctrine  de  l’unité  des  pneu¬ 
monies.  —  Le  docteur  Jendrassik,  privât  docenl,  a  entretenu  ses  collègues  de  la  locar 
lisation  du  tabès.  Pour  lui,  le  tabès  n’est  pas  une  lésion  de  la  moelle,  mais  bien  une 
maladie  du  cerveau.  —  Notons  encore  :  un  cas  de  cysticerque  du  cristallin,  par  le  doc:- 
teurOttava;  atrophie  musculaire  juvénile,  parle  professeur Ketli ;  diagnostic  dos  lésions 
vésicales,  par  le  professeur  Genza  Autal,  etc.  —  Ch.  S. 

Une  vaccination  au  harem.  —  L’Iniian  Med.  Gazette  du  mois  de  juin  rapporte  que  ISO 
femmes  du  sérail  du  sultan  à  Constantinople  viennent  d’être  vaccinées.  L’opération  eut 
lieu  dans  une  vaste  salle,  sous  la  surveillance  de  deux  gigantesques  eunuques.  Lé  mé- 


Je  vous  ai  déjà  montré  et  je  vous  montre  encore  ce  bel  in-folio  ;  De  venarum  ostiolis 
liber,  publié  à  Padoue,  en  1603,  par  Fabrice  ;  remarquez  les  belles  figures  qu’il  renferme. 
Fabrice  d’Aquapendente  avait  fait,  dès  1574  et  avant  les  réflexions  de  Césalpin,  sa 
démonstration  des  valvules  des  veines.  La  découverte  de  ces  valvules  remonte  plus  haut  : 
Charles  Estienne,  le  frère  du  célèbre  imprimeur,  les  avait  vues  à  Paris  et  consignées 
dans  un  écrit,  eu  1443  ;  Jacques  Dubois  ou  Sylvius  avait  pareillement  remarqué  les  val¬ 
vules  de  plusieurs  veines  du  corps.  Cannani,  en  1347,  avait  découvert  ^s  replis  valvu¬ 
laires  à  l’orifice  de  la  veine  azygos  ;  du  reste,  Vésale  indique  des  valvules  à  l’orifice  des 
veines  hépatiques.  Eustachi  fit  connaître,  non  seulement  la  valvule  qui  porte  son  nom, 
mais  celles  qu’on  trouve  aux  orifices  des  veines  propres  du  cœur  ou  coronaires.  Posthius 
constatait,  à  Montpellier,  les  valvules  des  veines  crurales  ;  Salomon  Alberti  en  signalait 
aussi  dans  les  veines  rénales,  crurales,  et  autres  veines  des  membres. 

Fabrice  d’Aquapendente  avait  observé  «  avec  une  grande  joie  »  que  la  plupart  des 
veines  possèdent  des  valvules  qui  s’ouvrent  du  côté  du  cœur  ;  il  les  a  soigneusement 
représentées.  Mais  il  n’en  saisit  pas  la  fonction  ;  il  pensait  qu’elles  avaient  été  faites  pour 
modérer  l’afflux  du  sang  veineux  et  l’empêcher  surtout  «  de  se  porter  en  trop  grande 
abondance  vers  les  parties  déclives,  ce  qui  aurait  le  double  inconvénient  de  priver  les 
parties  supérieures  de  l’aliment  qui  leur  est  nécessaire  et  d’amener  un  gonflement  per¬ 
pétuel  des  mains  et  des  pieds.  » 

(A  suiw'e.)  Prof.  Laboulbène. 
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decin  Italien  qui  fût  chargé  de  ce.  soin  fut  placé  devant  un  large  paravent  au  milieu 
duquel  on  avait  percé  un  trou  juste  suffisant  pour  laisser  passer  un  bras.  C’fest  ainsi 
que  le  vaccinateur  vit  passer  rapidement  sous  ses  yeüx  une  série  de  bras  de  couleur  et 
d’apparence  très  variables.  Il  lui  était  naturellement  impossible  d’apercevoir  ses  pa¬ 
tientes.;  mais  pour  éviter  même  la  possibilité  d’un  regard  indiscret  à  travers  l’ouverture 
du  paravent,  les  deux  eunuques  lui  recouvraient  la  face  d’un  voile  épais  dès  qu’il  avait 
terminé  ses  piqûres  sur  un  bras  et  ne,  l’enlevaient,  qu’ après  l’apparition  d’un  nouveau 
bras  à  travers  l’écran,  protecteur. 


CÔUHRIEÏl 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscription  du  deuxième  semestre  de 
l’année  scolaire  1887-1888,  sera  ouvert  le  jeudi  5  janvier  1888.  Il  sera  clôs  le  samedi  21 
janvier,  a  trois  heures  de  l’après-midi.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  Fbrdre  Sui¬ 
vant  ;  de  midi  à  trois  heures  : 

i*  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat  et  de  première  année 
d’officiât,  lès  jeudi  5,  vendredi  6,  samedi  7,  mercredi  11,  jeudi  12  et  vendredi  13  janvier; 

2»  Inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  années  d’officiat,  les  samedi  14,  inercredi 
18,  jeudi  19,  Vendredi  20  et  samedi  21  janvier. 

La  quatrième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants  qui  n’aUraient  pas  Subi 
avec  succès  la  deuxième  partie  du  deuxième  èxamen  (Physiologie). 

LeS  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription  che^ 
le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera  remis  en  échangé  un  numéro  d’ordre  indiquant 
le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur  ins¬ 
cription  trimestrielle.  Les  numéros  d’ordre  pour  les. inscriptions  de  troisième  et  qua¬ 
trième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’officiat, 
soumises  au  stage,  ne  seront  distribuées  qu’a  partir  du  vendredi  13  janvier. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront  joindre,  a  leur  feuille 
d’inscriptions,  un  certificat  de  leur  chef  de  service  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exac¬ 
titude  leurs  fonctions  d’interne  et  d’externe,  pendant  le  premier  trimestre  de  Tannée 
scolaire  1887-1888.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur.  Les  inscriptions 
seront  refusées  aux  internes  et  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 


ANNDAIRS  MÊOICAL  ET  PHAHMACEDTIQUE  DD  D' FÉLIX  RODBAUD 

et 

ALMANACH  CËNÉHAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

DE  VumON  MÉDICALE  RÉUNIS 
ANNÉE  1888 

Contenant  les  noms,  prénoms,  titres  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé 
et  pharmaciens  de  France. 

On  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  4  francs  ou  4  francs  en' timbres-poste 
aux  Bureaux  de  TUnion  Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  11. 

EA  Q  de  SANTENAY,  Ta  plus  lithinëe  connue,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  grâvelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 

^  MAISON  DE  SANTÉ  D’AUTEUIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris.  —  Opérations  chi-' 
rurgicales.  —  Convalescence.  —  Installation  moderne,  parc,  jardin  d’hiver.  (Gare  d’Au- 
teuil;  bateaux;  omnibus-Madeleine;  tramways-Louvre.) 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Diabète.  —  Médicaments.  —  Médications. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  sa  séance  du  10  désembre  1887 
Par  M.  le  docteur  Coignard. 

Les  médicaments  que  l’on  a  employés  dans  le  diabète  sont  extrêmement, 
nombreux.  La  saignée,  les  purgatifs,  le  séton  à  la  nuque  auraient  donné 
de  bons  résultats,  si  l’on  en  croit  les  médecins  qui  les  ont  préconisés,  et  je 
ne  m’étonne  point  de  ces  assertions;  car. souvent  le  sucre  disparaît  de 
l’urine  sans  autre  motif  qu’un  changement  de  milieu,  et  il  ne  reparaît  pas 
toujours  immédiatement. 

.  J’ai  vu  deux  malades,  dont  l’analyse  de  l’urine  faite  à  Paris  (dans  des 
conditions  telles  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  de  l’exactitude  des  chiffres, 
75  grammes  de  sucre  par  litre),  arriver  à  Vichy,  où  j’ai  fait  faire  une  nou¬ 
velle  analyse,  avant  de  recommencer  tout  traitement.  Ils  n’avaient  plus  de 
sucre,  ils  n’en  ont  pas  encore  après  quatorze  mois  écoulés,  ils  ont  autre: 
chose.  On  a  employé  l’acide  phénique,  l’acide  salicylique,  les  acides  chlo¬ 
rhydrique,  sulfurique,  phosphorique,  sous  forme  de  limonade,  la  strych¬ 
nine,  Popium,  la  belladone,  et,  l’année  dernière,  les  deux  réunis. 

L'observation  a  été  portée  à  la  tribune  académique.  Il  serait  à  désirer^ 
qu’on  donnnât  dès  nouvelles  du  malade  qui  en  a  été  le  sujet,  car  l’ensemble 
des  phénomènes  morbides  auquel  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  dia¬ 
bète  est  extrêmement  variable,  et  je  ne  sais  si  l’on  a  le  droit  de  dire  qu’un  . 
malade  est  guéri  lorsque  depuis  deux  ans  on  ne  trouve  plus  de  sucre  dans 
l’urine. 

On  a  employé  l’arsenic,  le  cuivre,  le  bromure  de  potassium  (préconisé 
en  1868  par  le  docteur  Begbie),  la  teinture  d’iode,  la  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  la  codéine,  le  chloral,  la  valériane  (Trousseau),  le  sucre  (Piorry); 
le  permanganate  de  potasse,  0,05  à  18  centig.  ;  le  lait  écrémé,  exclusive¬ 
ment  (Donkin).  La  faradisation  des  pneumogastriques,  puis  du  foie;  enfin 
la  série  des  toniques! 

Ici,  à  la  Société  de  médecine,  notre  collègue,  M.  le  docteur  Dehenne,  a 
parlé  de  l’ergotinine.  Hé  bien,  l’ergotinine  est  un  bon  médicament!  elle  dimi¬ 
nue  la  soif  et  la  polyurie  alors  que  les  autres  médicaments  n’ont  rien  pro¬ 
duit.  Mais  elle  ne  réduit  en  aucune  façon  la  quantité  du  sucre  contenu  dans 
l’urine  (L’expérience  a  été  poursuivie  par  M.  le  docteur  Cornillon,  qui  la 
relate  dans  le  journal  les  Annales  de  médecine  thermale,  année  1887,  n®‘6, 
paru  le  5  juin).  : 

Je  dirai  aussi  à  propos  de  la  communication  de  notre  collègue,  M.  le  doc¬ 
teur  Leblond,  sur  l’emploi  de  l’eau  oxygénée  si  bien  indiquée  théorique¬ 
ment  dansTe  diabète,  que  je  l’ai  employée  depuis  deux  ans,  et  je  n’ai  rien 
obtenu  ni  Lien  ni  mal  ;  l’eau  oxygénée  doit  être  sans  microbes,  partant 
recommandable. 

J’ai  trouvé  la  liste  de  tous  ces  médicaments,  à  1  exception  de  l’ergoti 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  3; 
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nine  qui  a  été  récemment  employée,  dans  l’excellente  thëse  remplie  défaits 
de  M.  le  professeur  Brouardel. 

Il  y  a  encore  un  autre  médicament  (probablement  il  y  en  a  beaucoup 
d’autres  que  je  n’ai  pas  trouvés)  dont  j’ai  rencontré  traces  dans  le  Journal 
àe  thérapçutique  de  Gubler,  année  1877,  10  avril,  n®  7,  p.  241,  c’est  la  Gafia 
agria,  remède,  populaire  à  l’Equateur,  oü  il  y  a  beaucoup  de  diabétiques,  dit 
l’article  du  journal  signé  Gubler. 

La  Gana  agria  guérirait  le  diabète  d’une  façon-  à  peu  près  constante;  au 
moins  telle  serait  l’opinion  des  indigènes. 

ir m’est  impossible,  pour  le  moment,  de  contrôler  cette  assertion;  mais 
je  n’ai  jamais  entendu  parler  de  la  Gana  agria;  il  est  probable  que  je  ne 
la  connaîtrais  pas,  même  de  nom,  si  je  n’avais  fait  des  recherches  en  vue 
de  cette  communication.  Il  est  problable  que  si  le  remède  était  bon,  on  en 
eût  parlé. 

De  plus  le  docteur  Duguet,  dans  le  service  duquel,  toujours  d’après  l'ar-  - 
ticle,  l’observation  a  été  prise,  m’a  dit  qu’il  ne  se  rappelait  nullement  ce 
fait.  J’inclinerais  donc  à  penser  que  les  succès  qu’on  a  cru  obtenir  dans  le 
traitement  du  diabète,  par  l’emploi  de  la  Gana  agria,  sont  le  résultat  d’une 
rllusion  comme  ceux  qu’on  avait  cru  obtenir  du  condurangu  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer;  on  se  rappelle  que  le  condurangu  également  originaire 
de  l’Equateur,  avait  été,  vers  l’année  1867  ou  1868,  recommandé,  avec  la 
meilleure  bonne  foi  du  monde,  bien  entendu,  à  toutes  les  chancelleries,  par 
le  président  Garcia.  Un  de  ses  amis  intimes  paraissait  avoir  été  guéri  d’une 
tumeur  de  la  face  réputée  cancéreuse  par  l’infusion  de  condurangu,  et 
il  avait  été  tellement  enthousiasmé  qu’il  fit  part  de  la  découverte,  urbi  et 
orbi.  —  G’est  l’histoire  du  nègre  Vriés  avec  M.  Saxe,  moins  le  charlata- 
nisnie.  Enfin,  les  alcalins,  carbonates,  bicarbonates,  tartrates,  qui  ont 
donné  des  résultats  favorables ,  surtout  lorsqu'un  régime  alimentaire 
approprié  en  accompagnait  l’usage,  mais  encore  ces  effets  favorables 
n’étaient  que  passagers  le  plus  souvent. 

Dans  la  séance  du  12  novembre ,  M.  le  docteur  Bouloumié  vous  a  dit  ce 
qu’il  fallait  penser  du  traitement  du  diabète  sucré,  par  l’arséniate  de  soude 
mêlé  au  carbonate  de  lithine,  introduits  dans  un  flacon  d’eau  de  Seltz. 

En  réalité.  Messieurs,  aucun  des  médicaments  ci-dessus  indiqués  n’a 
donné  de  résultats  sérieux,  pas  même  l’opium,  l’arsenic,  le  bromure  de 
potassium,  la  teinture  d’iode,  la  strychnine.  J’appelle  résultat  sérieux,  non 
pas  la  guérison  absolue  que  je  crois  très  exceptionnelle,  mais  un  état 
de  santé  tel  que  le  malade  n’éprouve  aucun  malaise,  qu’il  n’y  ait  aucun 
amoindrissement  dans  ses  facultés,  quand  même  l’analyse  de  l’urine  indi¬ 
querait  une  certaine  dose  de  sucre. 

Voici  un  nouveau  mode  de  traitement.  Ici,  il  s’agit  d’une  médication,  et 
non  d  un  médicament,  je  veux  parler  de  l’exercice  musculaire  préconisé 
par  le  professeur  Bouchardat. 

L  exemple  est  tiré  de  la  thèse  de  Brouardel  :  il  s’agit  d’un  médecin  que 
la  plupart  d  entre  nous  ont  connu,  et  qui  a  été  l’ami  de  plusieurs,  Martin 
Damourette.  Le  nom  n’est  pas  cité  dans  la  thèse,  mais  je  tiens  de  Martin 

lui-même  tous  les  détails  de  l’observation.  La  voici  : 

Le  docteur  Martin,  après  de  vifs  chagrins  de  toutes  sortes,  était  devenu 
fortement  diabétique ,  c’est-à-dire  que  sa  bouche  était  sèche,  qu’il  perdait 
ses  forces,  qu’il  avait  maigri  de  15  kilogrammes  et  que  son  urine  contenait 
une  grande  proportion  de  ;sucre.  Geci  se  passait  en  1866  et,  à  cette  époque, 
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on- ne  dosait  pas  rigoureusement  les  éléments  pathologiques  ou  normaux 
de  l’urine.  Martin  fît  l’analyse  qualitative  avec  la  potasse. 

Le  traitement  médical  fut  complet.  Eau  de  Vichy,  iodure  de  potassium  ; 
pain  de  gluten,  —  acide  arsénieux;  —  tout  cela  pendant  six  mois  environ. 

Aucune  amélioration  ne  s’étant  manifestée,  le  malade  recourut  à  l’exer¬ 
cice  musculaire. 

Il  demeurait  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris  ;  il  loua  un  apparte¬ 
ment  à  Saint-Mandé,  distant  de  sept  kilomètres,  de  sorte  que,  par  tous  les 
temps,  il  faisait  soir  et  matin  sept  kilomètres.  Il  n’avait  pas  gardé  de  lit  à 
Paris,  afin  de  n’être  pas  tenté  de  rester,  lorsque  le  temps  était  mauvais, 
ou  lorsqu’il  se  sentait  paresseux. 

Le  régime  fut  :  vin  de  Bordeaux,  eaux  de  Vichy,  viandes,  légumes  verts, 
et  pain  ordinaire  en  petite  quantité. 

Après  quinze  jours  de  cette  nouvelle  médication,  Martin  se  sentit  mieux; 
après  six  mois,  il  était  complètement  guéri.  Il  n’eut  plus  de  sucre  dans 
l’urine  depuis  cette  époque;  et  lorsqu’il  mourut,  en  1883,  il  n’avait  dans 
l’urine  ni  sucre  ni  albumine. 

Martin  menait  une  vie  trop  sédentaire  ;  il  passait,  sans  sortir  du  logis, 
deux  ou  trois  mois,  dans  une  atmosphère  surchauffée,  fumant  des  cigares 
et  buvant  tous  les  jours  du  cognac,  toujours  pour  suivre  le  régime  du  pro¬ 
fesseur  Bouchardat,  régime  excellent,  mais  dont  il  faut,  à  mon  avis,  re¬ 
trancher  l’usage  de  l’alcool,  surtout  maintenant. 

Pour  ma  part,  j'’ai  vu  des  diabétiques  soumis  à  ce  régime,  qu’ils  exagé¬ 
raient  peut-être,  gagner  une  sclérose  du  foie.  Il  fallut  les  soumettre  à 
là  diète  lactée. 

Voici  donc  une  excellentë  médication  :  t’exércice  au  grand  air;  nourri¬ 
ture  azotée  ;  eaux  alcalines. 

C’est  encore  à  l’heure  qu’il  est  la  meilleure  des  médications,  dans  cet 
état  morbide  qu’on  nomme  diabète. 

Dans  le  Traité  clinique  et  thérapeutique  du  diabète,  de  notre  collègue  le 
docteur  Durand-Pardel,  on  trouve  un  argument  d’une  grande  valeur  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Il  a  dressé  le  tableau  de  71  cas  de  diabète. 

Tous  les  malades  avaient  suivi  un  traitement  avant  de  venir  à  Vichy.  Le 
traitement  avait  consisté  le  plus  habituellement  dans  le  régime  alimen¬ 
taire,  l’usage  des  alcalins  et  l’eau  de  Vichy  transportée. 

Chez  14  de  ces  malades,  le  sucre  a  (^isparu  totalement  sous  l’influence  de 
l’eau  alcaline  prise  à  la  source;  à  Vichy,  boire  aux  .sources  et  faire  de^ 
l’exercice  au  grand  air  constitue  à  pep  près  tout  le  traitement,  car  habi¬ 
tuellement  le  régime  diététique  est  fort, mal  suivi. 

Chez  25,  la  quantité  du  sucre,  à  la  fin  de  la  cure,  était  à  peine  le  quart  de 
celle  du  début. 

Chez  5,  elle  était  à  peu  près  égale  au  quart. 

Chez  7,  au  tiers;  dans  8  cas,  à  la  moitié. 

Dans  8  autres  cas,  elle  n’atteignait  pas  la  moitié. 

Enfin,  la  proportion  du  sucre  est  restée  la  même  2  fois,  et  a  augmenté 
légèrement  2  fois.  (Durand-Fardel,  p.  463,  loc.  cit.) 

Messieurs ,  c’est  exactement  ce  que  j’ai  observé  moi-même  depuis 
onze  ans. 

J’ai  vu  aussi  le  sucre  apparaître  subitement,  à  la  dose  de  54  grammes  par 
vingt-quatre  heures,  dans  l’urine  d’un  malade  que,  depuis  sept  ans,  je  fai- 
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sais  régulièrement  analyser  tous  les  trois  mois.  Depuis  dix-huit  mois,  ou 
ne  trouve  plus  traces  dé  sucre  dans  cette  urine. 

:  J’ai  rencontré  des  malades  qui,  après  avoir  eu  du  sucre  pendant  six  ans 
au  moins,  n’en  ont  plus  depuis  deux  ans,  et  continuent  à  se  fort  bien 
porter.  ■ 

Je  dois  dire  aussi  que  j’ai  un  malade  qui,  bien  qu’il  fasse  un  traitement 
régulier  depuis  cinq  ans,  trouve  toujours  dans  son  urine  iOO  à  150  grammes 
de  sucre. 

Il  est  diabétique  depuis  vingt-six  ans,  et  n’est  venu  à  Vichy  que  depuis 
Cfinq  ans.  Alors,  la  première  fois,  le  sucre  fut  réduit  h  23  grammes. 

Ce  malade,  du  reste,  fait  ses  affaires  et  se  porte  bien.  S’il  np  savait  qu’il 
élimine  du  sucre,  il  ne  se  plaindrait  pas.  .  , 

Est-il  permis  de  croire  que,  s’il  était  venu  à  Vichy  il  y  a  vingt  ans,  ou  si 
même  il  pouvait  y  venir  deux  fois  par  an,  le  chiffre  du  sucre  serait  moins 
élevé?  .  .  . 

En  résumé;,  presque  tous  les  médicaments  ont  été  employés,  suivant  les 
théories  de  peux  qui  les  appliquaient,  contre  cet  état  morbide  à  manifesta¬ 
tions  multiples,  dont  les  plus  évidentes  sont  la  sécheresse  de  la  bouche,  la 
soif,  la  polyurie,  l’affaiblissement  des  forces,  et  la  présence  du  sucre  dans, 
l’urine,  auquel  on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  diabète;  et,  seulement, 
l’entraînement  pratiqué  méthodiquement,  et,  avec  prudence,  les  change.-' 
ments  de, milieu,  le  régime  alimentairej  non  pa4>le  régime  azoté  à  outrance, 
mais  un  régime  approprié  aux  facultés  digestives  des  malades,  et  Fusage, 
longtemps  continué  des  eaux  minérales  alcalines,  prises  à  la  source,  on^ 
donné  des  résultats  favorables.  C’est  jusqu’à  présent  le  mieux  ou ,  si  l’on 
veut,  le  moins  mal.  , 

Voici,  pour  408  diabétiques,  les  résultats -fournis.: par  les  analyses  de 
Furine  pratiquées  au  début  et  à  la  fin  du  traitement  fait. à  Vichy. 

Pour  chaque  analyse,  on  a  employé  le  polarimètre  et  la  liqueur  de 
Pehling.  ‘  : 

Chez  40  malades,  lors  de  leur  départ,  il  . n’y  avait  plus  de  sucre  danS; 
Furine. 

Ohe?  302,  on  avait  obtenu  une  diminution  de  sucre  urinaire  plus  ou 
moins  grande.  ; 

Chez  66,  le  sucre  était  augmenté.  .  '  ' 

Voilà  ce  que  donnqnt.les  chiffres./^e..  considère  ce  résultat  comme  une 
base  pour  mes  obse|tvations  futures. 

Au  point  de  vue  clinique,  à  mon  ^vis,  il  faut  voir,  chez  les  diabétiques, 
autre  chose  que  lÿugmentation  et  1^  diminution  du  sucre  urinaire.  - 

Mon  expérience,  qui  n  est  point  encore  assez  étendue,  il  est  vrai,  m’a 
appris  qu’il  ne  fallait  pas  se  r^j[ouir  immodérément,  quand,,  après  dix  ou 
quinze  jours  de  traitement,  on  ne  trouvait  plus  de  sucre  dans  l’urine  d'un 
malade,  pas  plus  qu  il  ne  fallait  s’affliger  et  se  décourager  alors  que  le 
chiffre  du  sucre  était  augmdA'té. 

En  effet,  la  diminution  dii  sucre  dans  l’urine,  comme  son  augméntation, 
sont  des  phénomènes  qui  m’ont  paru  passagers,  mobiles,  au  moins,  au ' 
début  du  traitement,  et  surtout  au  début  des  accidents  qui  ont  effrayé 
le  malade  ;  ce  n’est  qu'à  la  longue,  et  par  la  continuité  de  la  médication, o 
qu'on  arrive  à  un  résultat  à  peu  près  fixe. 

■Quelquefois,  le  malade  est  assez  heureux  pour  que  le  sucré  disparaisse/ 
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complètement  et  ne  reparaisse  plus.  Ceci  est  exceptionnel,  peut-être 
ia  p.  100. 

Habituellement,  on  trouve  dans  l’urine  d’un  diabétique  qui  se  soigne  une 
quantité  de  sucre  variant  de  1  gralmme  à  30  grammes. 

Mais  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  ne  me  paraît  pas  constituer  toute 
la  maladie.  Les  malades,  la  plupart  du  temps,  ne  savent  pas  que  leur  uriné 
est  chargée  de  sucre  ;  ils  viennent  se  plaindre  au  médecin  d’une  sécheresse 
de  la  bouche  insupportable,  de  soif,  de  polyurie  et  d’affaiblissement  muscu¬ 
laire.  Une  fois  débarrassés ,  de  ces  malaises  qui  sont  de  véritables  souf¬ 
frances  dont  la  simple  énumération  ne  donne  qu’une  faible  idée,  ils  se 
considéreraient  comme  guéris  si  on  ne  leur  eût  pas  dit  que  leur  urine 
charriât  du  sucre. 

Or,  il  est  de  règle  que  ces  accidents  disparaissent  dans  la  première 
semaine  de  l’arrivée  des  malades  à  Vichy,  et  dès  lors,  pour  eux,  l’existence 
devient  ce  qu’elle  était  auparavant.  (Je  sais  qu’il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  puisque  M.  lé  docteur  Cornillon  préconise  la  teinture  d’ergotinine 
dans  les  cas  de  polidipsie  rebelle.)  Mais  certainement  le  fait  n’est  pas  com¬ 
mun,  puisque,  pendant  onze  ans,  je  ne  Tai  jamais  rencontré. 

^  La  pathogénie  du  diabète  est  loin  d’être  faite.  Il  n’existe  pas  de  spéci¬ 
fique  contre  cet  état  morbide.  Il  me  paraît  rationnel  d’employer  la  médica¬ 
tion  qui,  jusqu’à  présent,  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

«  Le  diabétique  qui  se  soigne  a  autant  de  chances  de  vivre  longtemps 
qu’un  homme  en  bonne  santé.  »  (Bouchardat ,  De  la  glycosurie,  Paris , 
1875.)  '  -  ? 


BIBLIOTHÈQUE 

Traite  d’histologie  pamologiqüb,  par  le  docteur  Edouard  RindfleiscB,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  FUniversité  de  Wurzhourg,  traduit  de  la  sixième  édition 
allemande  et  annoté  par  Fr.  Gaoss,  professeur,  et  J.  Schmitt,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Nancy.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1888. 

Le  traité  de  Rindfleisch  a  paru  if  y  a  une  TÎngtaine  d’années  et,  depuis  son  appari¬ 
tion,  six  éditions  s’en  sont  succédé  en  Allemagne.  Aussi  était-il  nécessaire  de  reviser 
la  traduction  française  qui  en  avait  été  faite  il  y  a  quatorze  ans  par  M.  Fr.  Gross. 

Le  traducteur,  un  de  nos  plus  savants  professeurs  de  province,  s’est  donc  mis  à 
l’œuvre  pour  compléter  son  premier  travail,  en  s’adjoignant  M.  Schmitt,  agrégé  de  la 
même  faculté,  traducteur  lui-même  d’un  autre  ouvrage  de  Rindfleisch. 

.  Ce  qui  fait  l’originalité  du  Traité  cTHistologie  pathologique  du  professeur  de  Würz¬ 
bourg,  c’est  le  soin  avec  lequel  il  maintient  comme  Base  de  ses  descriptions  les  lésions 
cellulaires.  Continuateur  de  la  doctrine  de  Wirchow,  il  en  montre  les  conséquences  au 
point  de  vue  des  altérations  histologiques.  Pour  lui,  «  l’histologie  pathologique  n’est 
pas  seulement  la  sœur  cadette  de  l’anatomie  pathologique.  A  un  autre  point  de  vue, 
elle  paraît  plus  indépendante,  plus  relevée  même  que  celle-ci,  c’est  au  point  de  vue 
Biologique,  c’est  quand  elle  intervient  dans  l’étude  générale  de  Ta  vie  et  dans  les  ques¬ 
tions  essentielles  de  cette  étude,  dans  l’étude  de  la  cellule.  La  cellule,  ce  substratum 
univoque  dë  fous  les  processus  vitaux,  constitue  le  point  de  départ  de  toutes  les  modi¬ 
fications  de  forme  que  subissent  tes  organes  malades.  L’analogie  si  prononcée  des  cel¬ 
lules  mêmes  les  plus  différenciées,  la  similitude  de  leur  composition  physico-chimique, 
limitent  en  quelque  sorte  le  nombre  des  modifications  qu’elles  peuvent  subir  eî  nous 
permettent  d’établir  une  série  de  processus  élémentaires  auxquels  peuvent  se  réduire 
les  altérations  les  plus  complexes  des  tissus,  telles  que  les  foyers  de  ranàollissement  cé¬ 
rébral  ou  d’inflammation  pulmonaire,  etc..*  Le  temps  n’est  pas  éloigné  où  la  pathologie 
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cellulaire  foriïiait  lé  noyau  de  toute  la  pathologie;  si  l’on  a  un  peu  exagéré  son  rôle,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  constituera  toujours  le  fond  de  1  histologie  pathologique 
et  par  elle  de  la  plus  grande  partie  de  l’anatomie  pathologique,  » 

La  division  est  la  suivante  :  Première  partik  ;  Morphologie  pathologique  des  cellules  ; 
dégénérescence  progressive,  dégénérescence  régressive  ;  Deuxième  partie  :  Morphologie 
pathologique  des  organes  :  Partie  générale  qui  comprend  les  troubles  de  la  circulation, 
l’inflammation,  l’atrophie  et  l’hypertrophie,  les  tumeurs  ;  partie  spéciale  où  sont 
décrites  les  altérations  des  divers  appareils  successivement.  Lè  livre  se  termine  par  un 
l-ésumé  de  technique  microscopique  et  un  appendice  relatif  à  une  méthode  de  diagnostic 
histologique  rapide  des  tumeurs,  par  le  docteur  G.  Futterer,  assistant  à  l’Institut 
anatomo-pathologique  de  Wurzbourg. — P.  L.  G. 

Manuel  dé  technique  microscopique  ou  guide  pratique  pour  l’étude  et  le  maniement  du 
microscope,  dans  ses  applications  à  l’histologie  humaine  et  comparée,  à  l’anatomie 
végétale  et  à  la  minéralogie,  par  le  docteur  Paul  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’hisfo- 
logie  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.  —  Troisième  édition,  revue  et  considérablement 
augmentée  avec  38S  figures  dans  le  texte.  Introduction  de  M.  le  professeur  Trélat. 
—  A.  Coccoz,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1887. 

Le  succès  de  l’enseignement  de  M.  Latteux,  le  plus  recherché  des  professeurs  libres 
d’histologie,  s’explique  aisément  par  les  qualités  qu’il  met  au  service  de  ses  élèves  :  science, 
habileté,  patience  et  clarté. 

Ce  sont  aussi  ces  qualités  qui  expliquent  le  succès  de  son  Manuel  de  technique  micros¬ 
copique,  siiccès  dont  fait  foi  l’apparition  de  celte  troisième  édition.  M.  le  professeur  Tré¬ 
lat,  auquel  était  dédiée  la  deuxième  et  qui  a  depuis  sept  ans  placé  M.  Latteux  à  la  tête  de 
son  laboratoire,  à  Necker  et  à  la  Charité,  se  porte  garant  vis-à-vis  du  public  de  rha,bileté 
technique  de  son  chef  de  laboratoire  qui  est  «  un  praticien  consommé  ». 

M';  Trélat  ajoute  :  «  Outre  son  expérience  personnelle,  l’auteur  a  mis  à  profit  tous  les 
documents  utiles.  11  a  puisé  à  toutes  les  bonnes  sources  et,  presque  à  chaque  page,  ij 
indique  les  procédés  de  M.  le  professeur  Ranvier.  Cette  troisième  édition  renferme  deux 
parties  nouvelles  :  la  technique  micrographique  appliquée  à  la  botanique  et  à  la  minéra¬ 
logie,  des  chapitres  nouveaux  sur  la  photomiçrographie,  la  pathologie  des  tissus,  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe  et  l’embryologie.  Bref  l’ouvrage,  doublé  de  volume,  d’un  format  agrandi, 
plein  de  figures  et  parfaitement  imprimé,  trouvera,  prévoit  M.  Trélat,  un  excellent  accueil 
auprès  du  public  d’élèves  auquel  il  est  destiné.  »  —  P.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

dontAgîon  de  la  scarlatine.  —  UUnion  médicale  a  résumé,  dans  un  de  ses  derniers 
numéros,  les  observations  et  expérience  de  Heuden  et  de  Klèin  tendant  à  démontrer  que 
la  scarlatine  serait  due  à  des  germes  primitivement  développés  dans  l’organisme  de  la 
vache, 

Edigton  et  Thin  reviennent  sur  cette  question  dans  le  Bright  med.  Journal. 

Le  premier  auteur  est  loin  de  considérer  l’origine  bovine  de  la  scarlatine  comme  par¬ 
faitement  établie.  A  la  vérité,  rien  ne  permet  aujourd’hui  de  distinguer  le  streptococcus 
trouvé  par  Klein  dans  le  sang  des  scarlatineux  du  microorganisme  qu’on  rencontre  dans 
les  éruptions  produites  sur  les  mamelles  des  vaches.  Mais  ce  n’est  pas  là  une  preuve 
que  le  germe  en  question  soit  l’agent  producteur  de  la  fièvre  éruptive;  de  plus,  les 
symptômes  provoqués  par  les  inoculations  faites  aux  animaux  semblent  reconnaître  pour 
cause  une  inflammation  septique. 

Voici  du  reste  les  résultats  des  recherches  relatées  dans  le  rapport  de  la  Commission 
d’enquête,  instituée  par  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg,  à  l’effet  de  contrôler 
ces  expériences  ; 

44  préparations  ont  été  faites  avec  du  sang  pris  sur  dix  scarlatineux  dans  les  trois  pre- 
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miers  jours  d'invasioa  de  la  maladie  :  Dans  un  cas,  le  microscope  a  permis  de  constater 
la  présence  de  bacilles  et  de  microcoques  en  petit  nombre. 

Dans  deux  cas,  les  bacilles  étaient  rares,  mais  les  microcoques  nombreux;  on  n’a  pu 
trouver  que  des  microcoques  seuls  dans  quatre  cas  ;  enfin  trois  fois,  les  microorganismes 
ont  fait  défaut. 

Les  cultures  faites  avec  les  produits  de  la  desquamation  ont  échoué. 

Les  inoculations  faites  à  des  veaux  avec  les  cultures  pures  du  bacillus  scarlatinæ  (fourni 
par  Edigton)  restèrent  sans  résultats. 

Il  est  établi  cependant  que  morphologiquement,  le  bacille  d’Edigton  est  le  même  que 
celui  que  Klein  a  trouvé  sur  les  mamelles  des  vaches.  L’origine  de  la  contagion  décrite 
par  cet  auteur  semble  donc  infirmée. 

Pour  Edigton,  qui  revendique  la  priorité  de  la  découverte  de  ce  microorganisme,  il 
existe  d’une  façon  constante  dans  le  sang  des  scarlatineux  pendant  les  trois  jours  qui 
suivent  le  début  de  la  fièvre,  un  bacille  qüi,  vingt  et  un  jours  plus  tard,  se  retrouve 
dans  les  produits  de  desquamation.  ' 

Ce  bacille,  inoculé  avec  le  poison,  aurait  produit  un  érythème  suivi  de  desquamation. 

L’auteur  anglais  aurait  en  outre  fourni  la' preuve  de  l’utilité  des  bains  et  onctions 
antiseptiques  pendant  la  période  de  desquamation  dans  le  but  d’éviter  la  dispersion 
des  germes.  —  Ch.  S. 

Sténose  par  adhérences  des  orifices  de  l’estomac.  —  Les  docteurs  V.  Ritterét 
V.  Hacker  rapportent,  dans  les  numéros  37  et  38  de  la  W.  med.  Wochenschrift ^  trois 
observations  intéressantes  prises  dans  le  service  de  Billroth.  Dans  ces  trois  cas,  tous  les 
symptômes  faisaient  penser  à  un  rétrécissement  cancéreux  du  pylore;  l’opération  seule 
permit  de  constater  que  les  lésions  étaient  produites  par  des  brides  et  adhérences  déter¬ 
minant  la  sténose. 

1®  La  première  observation  a  trait  à  un  homme  de  39  ans,  se  plaignant  de  crampes 
de  l’pstpraaç  depuis  treize  années.  Depuis  huit  mois,  après  liné  maladie  aiguë,  le  ma¬ 
lade  était  pris  de  Voinissemen'ts  caractéristiques  sÜrvëhàfit  apife  châ^ùl'rê)iîds;  l’araai-'' 
grissemènt  était  extrême  :  de  100  kilogrammes,  le  poids  de  ce  malheureux  était  tombé 
à  45.  La  palpation  ne  permettait  de  sentir  aucune  tumeur.  La  laparotomie  fut  prati¬ 
quée;  elle  permit  de  reconnaître  que  l’extréinité  pylorique  était  fixée  et  attirée  en  haut, 
vers  le  foie,  tout  près  de  la  vésicule  biliaire.  Pendant  les  tentatives  de  rupture  des  adhé¬ 
rences,  la  vésicule  s’ouvrit  laissant  échapper  de  la  bile  et  des  calculs.  Il  n’y  avait  aucun 
rétrécissement  néoplasique.  Le  malade  mourut  le  lendemain. 

2®  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  33  ans  affectée  de  vomissements  et 
de  douleurs  storhacales  depuis  longtemps  déjà.  L’ançréxie,  l’amaigris  semént  avaient 
commencé  depuis  trois  ans;  enfin,  l'exploration  dé  la  région  avait  révélé,  il  y  a  trois 
mois,  l’existence  d’une  tumeur  mobile  ét  douloureuse  à  la  pression.  Une  toux  sèche  et 
persistante,  quelques  sueurs  nocturnes  rendirent  probable  le  diagnostic  de  cancer  du 
pylore.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  reconnut  que  la  tumeur,  du  volume  d’ùrie  petite 
pomme,  avait  son  siège  sur  la  face  antérieure  du  pylore.  C’était  une  bride  qui  lirait 
l’extrémité  stomacale  du  côté  de  la  veine  porte.  La  malade  guérit  sans  incident  et  jouit 
depuis  trois  ans  de  la  plus  parfaite  santé. 

3®  L’homme  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation,  âgé  de  48  ans,  maigrissait 
beaucoup  depuis  deux  mois  :  anorexie,  éructations,  vomissements  et  fortes  douleurs 
stomacales  après  chaque  repas.  Sous  les  fausses  côtes,  on  percevait  une  tuméfaction 
mal  limitée  douloureuse  à  la  pression.  L’opération  fut  décidée.  La  tumeur,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  pomme,  à  surface  lisse,  siégeait  près  du  pylore;  elle  était  attirée  veis 
le  foie  par  une  bride  cicatricielle  du  diamètre  d’une  plume  de  corbeau.  La  tumeur  adhé¬ 
rente  au  pancréas  ne  pouvait  être  enlevée;  on  se  contenta  de  sectionner  la  bride  au 
thermo-cautère.  Cette  section  fit  disparaître  la  coudure,  le  repli  formé  sur  le  pylore  par 
la  traction  et  la  bride.  En  invaginant  l’intestin  et  l’estomac  à  l’aide  des  doigts,  l’explo¬ 
ration  fit  reconnaître  l’absence  de  tout  rétrécissement  pylorique  ou  duodénal.  Fort  du 
succès  rapporté  dans  l’observation  précédente,  l’opérateur  ne  fit  pas  de  plus  longues 
tentatives.  Trois  semaines  après  cette  laparotomie,  l’état  du  malade  était  beaucoup 
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üaeiHeur.  Il  digérait  la  tiande,  les  vomissements  et  les  douleurs  avaient  disparü.  En  un 
point  de  la  bride  sectionnée  on  rencontra  des  cellules  épithéliales  disposées  comme  dans 
une  glandé  en  tube.  Il  est  donc  fort  probable  qu’il  s’agit  dans  le  troisième  cas  d’une 
tumeur  cancéreuse  ;  mais  il  n’en  demeure  pas  moins  acquis  que  la  section  de  la  bride 
a  fait  cesser  les  symptômes  de  sténose  du  pylore.  —  Ch.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Hékard. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

lo  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Hardy,  pour  la  section  de  physique  et  de 
chimie; 

2®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Triaire  (de  Tours),  qui  sollicite  le  titre  de  corres¬ 
pondant  ; 

3"  Une  lettre  de  M.  Laumonerie,  qui  soumet  à  l’Académie  une  découverte  qu’il  croit 
avoir  faite  pour  distinguer  sûrement  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle.  (C.omm.  : 
M.  Brouardel.) 

M.  Sappet,  président  sortant,  ouvre  la  séance  par  la  lecture  du  discours  d’usage,  dans 
lequel  il  rend  compte  des  travaux  accomplis  pendant  l’année  1887,  paye  un  tribut  de 
regrets  aux  membres  défunts,  et  souhaite  la  bienvenue  à  ceux  qui  ont  été  nouvelle- 
faient  élus.  —  Il  invite  ensuite  M.  Hérard,  président  pour  l’année  1888,  à,  prendre  place 
au  bureau. 

M.  le  président  Hérard  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’éle¬ 
vant  à  la  présidence.  —  11  demande  à  l’Académie  de  voter  des  remerciements  à 
M.  Sappey;  il  invite  ensuite  M.  Maurice  Perrin,  élu  vice-président  pour  l’année  1888,  à 
prendre  sa  place  au  bureau. 

Les  allocutions  des  deux  présidents  sont  accueillies  par  de  nombreux  applaudis¬ 
sements, 

M.  Verneüil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Heydenreich  (de  Nancy),  un  volume  inti¬ 
tulé  :  TÉérapeuWqMe  chrrMrÿimJc  contempom'ne. 

M.  Vidal  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de  spéculums  construits  par 
M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

M.  J.  Rocsard  lit,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Marc  Sée  et 
Tillaux,  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Poucet,  de  ligature  de  l’artère 
iliaque  interne  pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse. 

L’opération  a  été  suivie  d’un  plein  succès,  comme  Ta  démontré  l’autopsie  du  malade, 
qui  a  succombé  par  suite  d’imprudences,  commises  avant  la  cicatrisation  complète  de  la 
plaie  opératoire.  M.  le  rapporteur  conclut  en  renvoyant  le  travail  de  M.  le  docteur 
Poneet  à  la  commission  des  correspondants  nationaux  chargés  de  l’examen  des  titres 
de»  candidats.  ... 

M.  Hervieux  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Longo,  résidant  â  Bordî 
ben  Arreridji,  dans  lequel  l’auteur  signale  les  épidémies  de  variole  qu’entretient  dans 
les  pays  kabyles,  et  par  propagation  chez  les  Arabes,  la  pratique  de  l’inoculation  vario¬ 
lique. 

Le  docteur  Longo,  pour  remédier  à  cette  importation  de  la  variole  par  les  Kabyles, 
émet  le  vœu  que  l’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publies  sur  la  nécessité 
d’interdire  les  inoculations  varioliques  et  de  rendre  obligatoire  la  vaeeination  chez  les 
indigènes  de  l’Algérie. 

M.  le  rapporteur  pense  qu’une  pareille  mesure,  étant  donné  le  caraetère  de  la  race, 
aboutirait  à  un  échec  complet.  La  propagande,  telle  qu’elle  est  pratiquée  depuis  quinze 
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ans  par  le  service  de  santé  militaire ,  lui  parait  sans  contredit  le  moyen  le  plus  sÛr  et  le’ 
plus  efficace  d’atteindre  le  but.  Il  propose  la  création  d’instituts  vaccinogènes  renfer¬ 
mant  un  nombre  assez  considérable  de  génisses  pour  subvenir  aux  besoins  de  la 
colonie,  . .  .  ^ 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d’adresser  des  remerciements  à  M.  le  docteur 
Longo  pour  sa  communication.  (Adopté.) 

—  M.  Riche  fait  une  communication  relative  à  la  question  de  la  nocuité  ou  de  l’inno' 

cui té  du  nickel.  .  . 

Après  un  bistorique  dans  lequel  il  expose  les  conclusions  contradictoires  des  travaux 
dont  le  nickel  a  été  l’objet  depuis  son  emploi  à  divers  usages  et  en  particulier  dans  les 
usages  culinaires.  Mi  Riche  Communique  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  des  cobayes  et  des  chiens  auxquels  il  a  administré  de  l’acétate  de  nickel  à 
uné  dose  qui  variait  entre  120,  500,  750  milligrammes,  1  gramme  250  milligrammes, > 
1‘ gramme  500  milligrammes.  Les  animaux  en  expériençe  n’ont  pas  paru  sérieusement 
incommodés  par  suite  de  l’absorption  de  cette  substance.  Un  chien,  en  particulier,  qui 
a  été  soumis  pendant  160  jours  à  l’usage  de  l'acétate  de  nickel,  et  qui' a  absorbé  en 
somme,  pendant  ce  laps  de  temps,  21  grammes  de  nickel  métallique,  non'  seulement 
n’a  pas  succombé,  mais  encore  a  augmenté  de  poids. 

Il  est  difficile,  dit  M.  Riche  en  terminant,  de  copclure  de  ces  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  à  l’homme;  mais  l’auteur  est  porté  à  penser  que  l’emploi  du  nickel  pour  les 
usages  culinaires  ne  saurait  avoir  d’effet  nuisible  chez  l’homme,  et  il  conclut  son  inté¬ 
ressante  communication  en  déclarant,  que  le  nickel  n’est  pas  plus  dangereux  que  le  fer 
avec  lequel  il  a  d’ailleurs  beaucoup  de  ressemblance. 

‘  M.  Riche  annonce  d’ailleurs  une  communication  ultérieure  qu’il  se  propose  de  faire  à 
TAcadémie  sur  le  môme  sujet. 

—  M.  le  docteur  Richelot  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  t  Note  sur  la  persistance  du 
canal  de  Nuck  simulant  une  hernie  inguinale.  '> 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’uné  commission  composée  de  MM.  Léon  Le  Fort, 
Polaillon,  Tillaux  rapporteur.  * 

M.  le  docteur  Laffont  donne  lecture  d’un  travail  :  Analyse  physiologique  de  l’action  de 
là  cocaïne.  (Comm.  MM.  Constantin  Paul,  Mathias  Duval  et  Laborde,  rapporteur. 

—  M.  le  docteur  Armand  B.  Pauuer  présente  des  cerveaux  humains  préparés  d’après 

un  procédé  qui  permet  de  durcir  la  maase  cérébrale  également  dans  toute  son  épaisseur, 
sans  changement  de  volume  ni  de  coloration.  . 

Le  cerveau  ainsi  préparé,  peut  être  à  volonté  ramolli  dans  toute  son  épaisseur,  puis 
durci,  puis  ramolli  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite,  autant  de  fois  que  l’exige  l’étude  d’une 
région.  Il  a  été  possible  de  faire  ainsi  dix-sept  dissections  successives  de  la  région  bulbo- 
protubérantielle  et  dé  prendre  les  moulages  de  ces  dix-sept  couches  superposées. 

A  l’état  de  ramollissement,  la  substance  cérébrale  est  devenue  tellement  maniable 
qu’on  peut,  à  volonté,  écarter  ou  rapprocher  les  parois  des  cavités,  redresser  ou  rabattre 
telle  ou  telle  partie  de  l’encéphale,-  disposer  en  un  mot  la  préparation  de  manière  à  ‘ 
pouvoir  .étudier  dans  tous  leurs  détails  des  régions  difficiles  à  examiner  ou  même  4  voir 
à  l’état  normal. 

Ce  procédé,  qui  peut  servir  à  l’étude  détaillée  du  cerveau,  est  surtout  applicable  à  la 
préparation  des  pièces  d’ensemble  et  aux  grandes  régions.  M.  Paulier  présente  à  l’appui  - 
vingt-cinq  moulages  reproduisant  une  douzaine  de  régions  différentes  de  l’encéphale.  ' 

Il  pensé  que  ce  procédé  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  pour  l’étude  intime  ' 
du  cerveau  et  plus  particulièrement  pour  l’enseignement  de  l’anatomie  cérébrale.  Toutes 
les  régions  de  l’encéphale  pourraient  être  ainsi  disséquées,  couches  par  couches,  puis 
moulées  ;  ces  reproductions  en  relief  seraient  beaucoup  plus  démonstratives  que  des 
planches  ou  des  photographies,  si  parfaites  qu’elles  puissent  être. 

M.  Paulier  appelle  également  l’attention  sur  l’application  de  son  procédé  à  l’anatomie 
pathologique  du  cerveau;  il  permettrait,  en  effet,  de  durcir  et  de  disséquer,  puis  de- 
mouler  des  cerveaux  altéras  par  delgrandea  lésions,'  telles  que  des  Hémorrhagies,  des 
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épanchements,  des  tumeurs  etc.  On  pourrait  ainsi  constituer  une  collection  de  moulages 
fort  intéressants  au  point  de  vue  de  la  pathologie  cérébrale. 

M.  le  docteur  Poncet  lit  un  travail  sur  la  Transparence  des  tumeurs. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


THÈSES  DE  DOCTORAT  SOUTENUES  DEVANT  LA  FaCÜLTB  DE  MEDECINE  DE  LyON  '  • 
PENDANT  LES  MOIS  DE  NOVEMBRE  ET  DE  DÉCEMBRE  1887. 

Minière  (Eugène)  :  Des  fistules  urinaires  consécutives  à  la  taille  périnéale.  —  Mouisset 
(Frédéric)  :  De  la  sensation  de  flot  dans  les  épanchements  pleuraux.  —  Merley  (V.)  :  De 
l’albuminurie  intermittente  cyclique  ou  maladie  de  Pavy.  —  D’Estienne  (Georges)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  —  Courtout  (F.)  : 
Electro-puncture  et  méthode  de  Morre  dans  le  traitement  des  anévrysmes  thoraciques. 
—  Deshières-Garnier  (Charles)  :  De  la  migration  des  projectiles  dans  les  tissus  et  de 
leur  diagnostic.  —  Louis  (François)  :  De  l’irréductibilité  des  phalapges  des  doigts  par  la 
prise  en  sautoir  du  tendon  fléchisseur. 


FORMULAIRE 

Médication  ténicide.  —  E.  Labbée. 

Pour  chasser  le  ténia,  chez  l’adulté,  on  dissout  40  à  50  centigrammes  de  sulfate  de  pelle- 
tiérine  dans  un  peu  de  sirop  simple.  S’il  s’agit  d’un  enfant  de  8  à  10  ans  ou  d’un  adoles¬ 
cent,  la  dose  du  sel  est  réduite  à  23  ou  30  centigrammes.  Au-dessous  de  8  ans,  ce  remède 
serait  mal  supporté.  Il  est  prudent  d’ajouter  au  mélange  ci-dessus,  50  centigrammes  de 
tannin  pulvérisé,  afin  de  se  rapprocher  des  conditions  d’administration  de  l’écorce  de 
grenadier.  —  La  veille  du  jour  où  le  remèdel  doit  être  ingéré,  uu  peu  de  lait  seulement 
pour  le  repas  du  soir,  lavement  simple  au  moment  du  coucher.  Le  lendemain,  de  bonne 
heure,  le  malade  avale  la  mixture  ténicide,  et  reste  au  lit,  en  ayant  spin  de  garder  la 
position  horizontale,  pour  éviter  les  vertiges.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi- 
heure,  il*  absorbe  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande  ou  une  infusion  de  10  à  15 
grammes  de  séné.  L’huile  de  ricin  à  la  dose  de  30  grammes  et  le  sulfate  de  soude  se 
sont  également  montrés  efficaces.  •—  Le  ténia  est  généralement  expulsé  dans  l’espace  de 
trois  ou  quatre  heures.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Influence  de  la  cherté  de  la  vie  sur  la  prorortion  des  mariages.  —  En  Angleterre,  dans 
l’année  1885,  la  moyenne  des  mariages  a  été  de  14,4  individus  pour  1,000  vivants; 
c’était  la  proportion  la  plus  basse  depuis  l’établissement  de  l’inscription  civile.  Dans 
les  périodes  antérieures,  l’inscription  des  mariages  avait  augmenté  en  raison  de  l’abais¬ 
sement  du  prix  de  l’alimentation.  Mais,  dans  les  dernières  années,  c’èst  le  chiffre  des 
salaires  et  non  le  prix  de  l’alimentation  (le  blé),  qui  a  exercé  la  plus  grande  influence 
sur  la  moyenne  des  unions  conjugales.  L’explication  de  ce  fait  semble  être  dans  cette 
circonstance,  que  la  mesure  ou  les  exigences  de  la  vie  dans  les  classes  laborieuses  se 
sont  élevées  considérablement  pendant  les  dix  dernières  années,  de  telle  sorte  qu’elles 
ne  reconnaissent  plus  la  simple  suffisance  de  l’alimentation  comme  étant  de  nature  à 
justifier  le  mariage.  En  1885,  le  prix  moyen  du  blé  n’était  que  la  moitié  du  prix  moyen 
en  1867,  alors  que  la  moyenne  des  mariages  était  de  16,5  pour  1,000.  Les  mariages  ne 
sont  pas  seulement  devenus  moins  fréquents,  ils  sont  reculés  à  un  âge  plus  avancé  que 
dans  les  années  qui  étaient  en  même  temps  des  années  de  prospérité  et  de  moyenne 
matrimoniale  élevée.  {The  Brit.  med.  Journ,  12  nov.  1887).  —  R. 
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UsAGK  DU  SPECTROSCOPE  EN  TOXICOLOGIE.  —  Le  Brîtisch  médical  Journal  du  12  novembre 
1887  rapporte  le  fait  curieux  suivant,  qui  n’est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  médico-, 
légal  :  L’urine  rendue  par  un  homme  immédiatement  avant  sa  mort  présentant  une 
teinte  sanguine  fut  traitée  par  le  sulfide  d’ammonium  et  donna  les  raies  de  l’héma- 
tine,  ce  qui  indiquait  la  présence  d’un  agent  réducteur.  Un  examen  ultérieur  et  divers 
renseignements  apprirent  que  le  défunt  s’était  empoisonné  volontairement  avec  le 
chlorate  de  potasse.  Sa  vie  avait  été  assurée  auprès  d’une  Compagnie  qui  refusa  de 
payer  en  raison  du  suicide.  On  n’avait  eu  aucun  soupçon  jusqu’au  moment  de  l’emploi 
du  spectroscope,  et,  sans  l’examen  spectroscopique,  la  police  d’assurance  eût  été  ac¬ 
quittée.  —  R. 

Mortalité  des  médecins  militaires  allemands.  —  Dans  un  livre  médical  consacré  à 
l’histoire  de  la  guerre  franco-allemande  de  1870,  publié  récemment  par  le  docteur  H. -B. 
Franklin,  l’auteur  porte  à  88  le  nombre  des  chirurgiens  qui  ont  succombé  pendant  cètte: 
guerre  du  seul  côté  des  Allemands,  {The  Brît.  med.  Journ.,  12  nov.  1887.)  —  R 

Crémation.  —  Une  vingt-quatrième  crémation  a  été  opérée  avec  un  plein  succès 
à  St  John’s  Waking  Surrey,  le  8  novembre  1887.  R  s’agissait  d’une  femme  de  35  ans; 
et  il  est  à  remarquer  qu’il  ne  s’est  pas  écoulé  plus  d’une  heure  et  un  quart  dépuis  l’in¬ 
troduction  du  corps  dans  la  chambre  de  crémation  jusqu’au  moment  où  les  cendres 
ont  été  recueillies.  Les  cendres  pesaient  un  peu  plus  de  4  livres  anglaises  (environ 
2  kilogrammes).  De  ces  24  crémations,  9  ont  eu  pour  sujets  des  femmes  qui  en  avaient; 
exprimé  la  volonté.  {The  Brit.  med.  Journ.,  12  hov.  1887.)  —  R. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  26  décembre  1887,  M.  Perrens,  'pourvu  du  diplôme  supérieur  ^ 
de  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur  de  matière  médicale  à- la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  ' 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  décembre  1887,  la  chaire  de  botanique  de  la: 
Faculté  des  sciences  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi  6  février  1888,  à  une  heure  précise,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’assistance  ' 
publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration  depuis  le  mardi  3  janvier  1888,  jusqu’au  lundi  28  janvier  inclusive¬ 
ment  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Blanquinque  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats 
de  livres  près  la  bibliothèque  de  Laon. 

Prix  de  la  Société  médico-pratique..  Le  prix  annuel  de  la  Société  vient  d’être  décerné 
là  MM.  Paul  Blocq  et  Gillet,  internes  des  hôpitaux,  pour  un  mémoire  intitulé  «  Des 
cirrhoses  graisseuses  considérées  comme  hépatites  infectieuses  ».  Une  somme  de  800  fr, 
a  été  attribuée  à  ce  prix.  —  Un  encouragement  de  200  fr.  a  été  accordé  à  M.  le  docteur 
Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules)  pour  un  travail  intitulé  Manuel  clinique  et  pratique 
des  hémorrhagies. 

—  A  la  suite  des  élections  qui  viennent  d’avoir  lieu  le  bureau  de  la  Société  médico- 
pratique  se  trouve  constitué  ainsi  pour  l’année  1888  :  Président,  M.  Cadet  de  Gassicourt  ; 
l"  vice-président,  M.  Ed.  Schwartz;  2®  vice-président,  M.  Michel-Dansac;  secrétaire  géné¬ 
ral  M.  Cyr;  secrétaires  annuels,  MM.  Ory  et  Richardière. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis- 
Marie  Caradec,  ancien  médecin  de  la  marine,  décédé  à  Brest  le  30  novembre  1887,  dans 
sa  soixante-huitième  année  ;  Lafont,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XIII*  arron¬ 
dissement  de  Paris,  et  Lefebvre  (de  Jeumont). 
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Intoxication  saturnine.  —  M.  Armand  Gautier  vient  de  présenter  au  Conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  un  rapport  sur  l’empoisonnement  saturnin  dans  le  département 
de  la  Seine  pendant  les  années  1884,  188b  et  1886.  Il  résulte  de  ce  document  que  la 
moyenne  annuelle  des  empoisonnements  n’a  été,  pendant  cette  période,  que  de '236, 
alors  qu’elle  s’est  élevée  à  421  pendant  la  période  triennale  précédente  et  àSb2  de  1876 
à  1880.  Le  nombre  annuel  des  malades  saturnins  a  donc  diminué,  ài  Paris,  de  plus  de 
moitié.  Cette  amélioration,  M.  le  rapporteur  l’attribue  en  partie  aux  bonnes  mesures 
prises,  dans  l’intérêt  de  l’hygiène,  par  les  industriels,  et  aussi  à  la  disparition  de  l’usine 
à  céruse  de  Clichy,  qui,  après  avoir  causé  la  mort  d’un  certain  nombre  d’ouvriers,  à  fini 
par  emporter  le  dernier  directeur. 

Les  ouvriers  les  plus  gravement  atteints  sont  les  peintres,  enduiseurs,  broyeurs  de 
couleurs,  badigeonneurs,  qui  ont  eu  19  morts  en  trois  années  sur  481  malades.  Cela 
tient,  d’après  le  rapporteur,  à  deux  causes  dont  la  principale  est  que  les  patrons  dé  ces 
ouvriers,  contrairement  aux  recommandations  des  hygiénistes,  des  architectes  et  des 
hommes  de  métier  les  plus  compétents,  persistent  à  employer  les  couleurs  à  base  de 
céruse,  alors  que  le  sulfure  et  l’oxysulfure  de  zinc  et  surtout  l’oxyde  de  zinc  sont  recon¬ 
nus  comme  dénués  de  tout  danger  et  comme  pouvant  être  substitués,  à  l’extérieur,  au 
carbonate  de  plomb. 

Le  meilleur  moyen  de  remédier  à  cet  état  de  choses  serait,  d’après  M.  Gautier,  que 
l’Etat  et  les  administrations  publiques,  aussi  bien  que  les  particuliers,  n’acceptent  avec, 
les  entrepreneurs  de  peintures  aucun  marché  où  il  ne  serait  pas  formellement  stipulé  que 
la  céruse  et  les  préparations  plombifères  ne  soient  pas  employées  dans  les  travaux  à 
exécuter.  Le  Conseil  a  approuvé  la  conclusion  de  ce  rapport  et  émis  le  vœu  ;  que  M.  le 
ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  demande,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvriers 
cérusiers,  aux  administrations  de  l’Etat  et  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer  de  n’ad¬ 
mettre  dans  leurs  adjudications  que  la  céruse  broyée  à  l’eau  ou  h  l’huile,  à  l’exclusion 
de  la  céruse  en  poudre.  (Gàzetté  hebdàm.) 

Hôpital  a  Fontenay-Soüs  Bois.  —  L’emplacement  choisi  pour  l’hOspice  de  Fontenay- 
sous-Bois,  le  premier  hospice  inter-communal  fondé  en  vertu  de  l’article  116  de  la  loi 
municipale  du  5  avril  1884  (voy.  p.  S62),  est  situé  aux  lieux  dits  la  Maladrerie  et  la 
Fosse-aui-Malades,  ce  qui  permet  de  supposer  qu’il  a  reçu  anciennement  une  destination 
analogue.  Ce  terrain  est  situé  en  bordure  du  chemin  de  grande  communication  n®  19,  sur 
le  territoire  de  Fontenay,  à  égale  distance  et  à  une  proximité  suffisante  du  centre  des 
agglomérations  importantes  de  Montreuil  et  de  Vincennes.  B  est  de  forme  rectangulaire 
et  d’une  contenance  de  12  000  mètres  carrés  avec  80  mètres  de  façade  et  150  mètres  de 
profondeur.  Les  constructions  seront  ainsi  disposées  :  h  l’entrée  se  trouvera  la  loge  du 
concierge,  à  gauche  seront  deux  longs  bâtiments  reliés  au  centre  par  des  galeries  avec 
le  bâtiment  des  services  généraux.  Les  deux  quartiers  (celui  de  gauche  pour  les  hom¬ 
mes,  celui  de  droite  pour  les  femmes)  seront  exactement  semblables  et  contiendront 
sept  lits.  On  emploiera  pour  les  salles  de  quartier  le  système  dit  «  Tollet  ».  D’après  les 
plans  de  M.  Lequeux,  architecte,  la  section  sur  une  salle  a  la  forme  d’une  ogive  mesu¬ 
rant  7®,50  à  la  base  ;  la  hauteur  est  de  6”,55  au  point  le  plus  élevé.;  Le  cube  d’air  est 
de  47  mètres  cubes  par  lit  ;  la  surface  de  chaque  lit  est  de  “«(bO.  La  dépense  totale 
s’élèvera  à  environ  320,000  francs,  soit  3,000  francs  par  lit.  Le  préfet  alloue  pour  la 
construction  de  l’hospice  une  somme  de  100,000  francs,  qui  sera  prélevée  sur  le  1/6  du 
produit  de  l’actroi  de  banlieue.  Les  trois  communes  participeront  à  la  dépense  dans  des 
proportions  différentes  au  prorata  de  la  population.  La  part  contributive  de  Vincennes 
sera  environ  de  47  p.  100;  celle  de  Montreuil,  de  43  p.  100  et  celle  de  Fontenay  de  10 
P-  (Gazette  hehdom.) 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc,  . 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  âLCAJ^-LÉVY,.  24,  yue  Chauchat. 
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BULLETIN 

L’Académie  de  médecine  a  inauguré  ses  travaux  cette  année  par  la.  lec¬ 
ture  de  plusieurs  notes  intéressantes;  l’une  de  M.  Hervieux  sur  une  propo¬ 
sition  faite  par  le  docteur  Longo  (d’Algérie),  d’interdire  les  inoculations 
varioliques  et  de  rendre  Obligatoire  la  vaccine  chez  les  Arabes;  une  autre 
de  M.  Rochard,  sur  une  observation  de  M.  le  professeur  Poncet  (de  Lyon) 
de  ligature  de  l’iliaque  interne  pour  une  tumeur  pulsatile  de  la  fesse;  une 
autre  de  M.  Poncet  dui-même,  sur  la  transparence  des  tumeurs  solides  de 
petit  volume;  une  quatrième  de  M.  Riche,  sur  le  pouvoir  peu  toxique  des 
ustensiles  en.  nickel  employés  dans  la  préparation'  des  aliments;  ;  une 
cinquième  de  M.  L.-G.  Richelot,  sur  un  cas  de  cure  radicale  d'une  hydro¬ 
cèle  chez  la  femme,  guérie  en  dix  jours  ;  enfin  de  M.  Laffont  sur  ranesthésie 
locale  par  la  coca’ine.  Le  programme  des  grandes  questions  que  l’Acadéaiie 
aura  à  discuter  cette  année  comprend  la  lèpre,  la  syphilis,  la  pelade.  Nous 
pouvons  prédire  dès  à  présent  que  les  discussions,  auxquelles  elles  donne¬ 
ront  lieu,  seront  suivies  avec ■  aütant  d’intérêt  ■  par  le^  public  extra-médical 
que  par  les  membres  de  l’Académie  elle-même. 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Pasteur  a  fait  savoir, 
par  une  lettre,  qu’en  raison  de  son  état  il  ne  croyait  pas  pouvoir  remplir 
convenablement  ses  fonctions  de  secrétaire  perpétuel,  et  priait  l’Acadéinie 
de  vouloir- bien  le  remplacer.  Sur  la  proposition  de  M.  le  baron  Larrey, 
l’Académiev  voulant  donner  à  M.  Pasteur  une  preuve  de  sa  profonde  sym¬ 
pathie  et.de  sa  haute  estime,  a  décidé  qu’il  continuerait  à;  garder  le  titre  de 


FEUILLETON 

NOTES  biographiques  SUR  JE^N  MÉRY,  ■ 

Jean  Méry,  sur  lequel  nous  avons  rappelé  récemment  l’attention  au  sujet  de  la  décou¬ 
verte  des  glandes  bulbo-uréthrales,  était^  il  y  a  deux  siècles,  un  des  savants  les  plus 
éminents  de  notre  pays.  Né  en  1645,  mort  en  1722,  niembre  de  l’Académie  des  sciences 
dansta  section  d’anatomie  depuis  1684,  chirurgien-major  des  Invalides  de  1683' à  1707, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  depuis  1700  jusqu’à  sa  mort,  il  fut,  d'après  Voltaire, 
l’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  illustré  la  chirurgie,  et,  d’après.  Portai,  le  plus  Jaboripui 
anatomiste  de  son  siècle.  Aussi  ne  s’explique-t-on  guère  le  discrédit  dans  lequel  sont 
tombés  ses  travaux,  si  ce  n’est  par  la  trop  grande  difflculté,  l’impossibilité  même  pour 
quelques-uns,  de  se  les  .procurer,  et  avons-nous  suivi  avec  empressement  le  conseil  que 
nous  a  donné  notre  chèr  maître,  M.  Vefneuil,  de  les  exhumer  des  procès-verbaux  et 
mémoires  de  l’Académie. 

La  vie  de  Méry  est  beaucoup  moins  connue  encore  que  ses  travaux.  FontenePe,  dans 
son  £ioQ.e  de  ce  savant,  nous  en  d.bnnè  la. raison  suivante  : 

»  Après  qu’il  avait  rempli  dans  la  dernière  exactitude  ses  fonctions  nécessaires,  il  se 
renfermait  dans  son  cabinet,. où  il  étudiait  non  pas  tant  lès  livres  que  la  nature  même; 
U  n’aveitide  pommerce  qu’avec  les  mort^,  èt  pela  dans  un  sen»  beaucoup  plus  étroit 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  a 
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secrétaire  perpétuel  et  que,  en  attendant  le  rétablissement  de  sa  santé,  ses 
fonctions  seraient  remplies  par  un  intérimaire. 

•  La  commission,  nommée  pour  étudier  les  réformes  à  introduire  dans  le 
programme  des  concours  pour  le  Bureau  central,  vient,  après  une  enquête 
approfondie  qui  a  duré  plusieurs  mois,  de  donner  le  résultat  de  ses  délibé¬ 
rations.  Les  modifications  introduites  portent  sur  l’admission  au  concours 
et  sur  la  nature  des  épreuves. 

Pour  l’admission  au  concours,  deux  modifications  importantes  ont  été 
introduites  ;  1“  deux  ans  de  doctorat  sont  nécessaires,  après  les  quatre 
-années  d’internat,  pour  pouvoir  concourir.  L’interne  médaille  d’or  est 
-soumis,  à  cette  modification  ;  mais,  comme  il  a  la  faculté  de  pouvoir  passer 
sa  thèse  pendant  les  deux  années  supplémentaires,  il  se  trouve  dans  les 
mêmes  conditions  que  ses  concurrents  à  ce  point  de  vue,  tout  en  conser¬ 
vant  l’avantage  précieux  de  continuer  son  internat  alors  qu’ils  sont  sortis 
des  hôpitaux. 

Par  mesure  transitoire,  seront  admis  à  concourir  tous  ceux  qui  ont  déjà 
concouru,  même  s’ils  ne  remplissent  pas  la  condition  ci-dessus.  En  outre, 
toute  la  promotion  d’internes  ayant  achevé  leur  internat  le  1"  février  1887, 
aura  le  droit  de  concourir  en  1888.  Le  règlement  nouveau  n’aura  donc  pas 
d’effet  rétroactif. 

20  La  limite  d’âge  pour  l’inscription  sur  les  registres  du  concours  est 
fixée  à  40  ans. 

Ge  dernier  article  est  net  comme  un  coup  de  couperet,  un  peu  trop  tran- 
ichant  même  ;  sans  doute,- devant  le  nombre  sans  cesse  croissant  des  can¬ 
didats,  on  ne  peut  blâmer  les  membres  de  la  conimission  d’avoir  élevé  une 
.barrière  infranchissable  pour  s’opposer  à  l’envahissement;  mais  de  bons 
ésprits,  qui  ne  sont  plus  candidats,,  pensent  qufil  eût  été  bon  aussi  d’ex¬ 
cepter  de  cette  mesure  radicale  ceux  qui  ont  concouru  plusieurs  fois  déjà, 
.et  dont  quelques-uns  présentent  des  chances  sérieuses  d’arriver  prochai¬ 
nement  à  la  nomination  tant  désirée.  Ce  ne  sont  pas  ceux  qui  ont  atteint 
actuellement  ou  dépassé  la  quarantaine  qui  sont  les  plus  encombrants,  car 


qu’on  ne  le  ilit  d’ordinaire  des  savants.  Il  s'instruisait  donc  infiniment,  mais  personne 
n’en  eût  rien  su,  si  les  opérations  qu’il  faisait  tous  les  jours  n’eussent  trahi  le  secret  de 
son  habileté.  Ceux  qui  sont  fortement  occupés  à  exercer  une  profession  ou  un  talent 
parlent  du  moins  plus  volontiers,  dans  l’intérieur  de  leur  famille,  soit  de  leurs  occupa¬ 
tions  présentes,  soit  de  leurs  projéts  ;  on  est  obligé  de  lés  écouter,  et  ils  ont  une  liberté 
entière  de  se  faire  valoir;  mais  il  n’usait  point  de  ses  droits  à  cet  égard;  on  ne  le  voyait 
qu’aux  heures  du  repas,  et  il  n’y  tenait  point  de  discours  inutiles.  Tout  était  enseveli 
dans  un  profond  silence,  et  il  est  presque  étonnant  que  M.  Méry  ait  été  connu.  Il  n’a 
rien  mis  du  sien  dans  sa  réputation  que  son  mérite,  et  communément  il  s’en  faut 
beaucoup  que  ce  soit  assez.  » 

Aussi  les  biographes  qui  ont  parlé  de  Méry,  s’appuyant  sur  ce  qu’en  avait  dit  Fonte- 
nelle,  n’ont-ils  rien  ajouté  aux  documents  qu’il  nous  en  à  donnés;  il  faut, en  excepter 
cependant  M.  Herpin  (de  Metz),  qui,  dans  une  brochure  intitulée  :  Notice  hist07'ique 
sur  la  vie  et  les  travaux  de  Jean  Méry  (Paris,  1864),  a  toutefois  ajouté  quelques  nou¬ 
veaux  détails  à  ceux  donnés  par  l’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
sciences. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  de  notre  côté  n’ont  pas  été  sans 
proüt,  puisque  nous  avons  pu  ajouter  aux  connaissances  acquises  tout  ce  qui  est  relatif 
au  séjour  de  Méry  à  l’Hôtel-Dieu,  comme  compagnon  chirurgien  d’abord,  de  1670  à 
1681,  puis,  comme  premier  chirurgien,  de  1700  àjl722.  Mais  ce  ne  fut  pas  seulement 
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ils  sont  peu  nombreux...  mais  la  commission  a  dû  se  dire  tout  cela,  et 
nous  n’avons  plus  à  y  revenir  ni  à  faire  entendre  des  plaintes  stériles. 

Voici  maintenant  l’ordre,  la  nature  et  la  cote  des  épreuves  pour  les  deux 
concours  de  médecine  et  de  chirurgie  : 

Médecine.  —  Epreuves  d'admissibilité.  —  Composition  écrite,  30  points  ; 
épreuye  clinique  sur  un  malade,  20  points.  . 

Epreuves\d' admission.  —  Epreuve  orale,  20  points  ;  épreuve  clinique  sur 
deux  malades,  30  points. 

Chirurgie.  —  Epreuves  d'admissibilité.  —  Composition  écrite,  30  points  ; 
épreuve  clinique,  20  points  ;  consuUation  écrite,  30  points., 

Epreuves  d' admission.  —  Médecine  opératoire,  30  points  ;  épreuve,  orale 
(pathologie  externe),  20  points  ;  épreuve  clinique,  20  points. 

Les  autres  articles  du  règlement  ancien  ont  été  conservés. 

Une  autre  question,  qui  intéresse  aussi  le  corps  médical  des  hôpitaux,  a 
été  résolue  dernièrement  devant  la  Société  de  Médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionriellé.  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  avait 
demandé  à  la  Société  ses  avis  relativement  à  un  projet  de  construction  de 
pavillons  d’isolement  dans  les  terrains  dépendant  de  l’hôpital  Trousseau. 
Quatre  pavillons  devaient  être  affectés  à  la  scarlatine,  la  coqueluche, 
la  diphthérie,  la  rougeole  ;  de  plus,  pn  aurait  consacré  un  ,  pavillon  aux 
douteux,  un  autre  aux  teigneux,  un  autre  à  une  consultation-  externe,  etc. 
A  la  suite  de  la  discussion  d’un  rapport  rédigé  sur  ce  projet  par  le  docteur 
A. -J.  Martin,  la  majorité  de  la  Société  s’est  ralliée  à  l’opinion  que  l’espace 
proposé  est  insuffisant  pour  l’édiflcation  de  quatre  pavillons  d’isolement 
pour  des  maladies  différentes.  —  L.-H.  P. 


Plaies  de  l’intestin.  —  Sutures  simples.  —  Guérison, 

Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  novembre  1887,  - 
Par  M.  le  docteur  Larroqüe. 

L’antisepsie  n’en  est  plus,  à  faire  .  ses  preuves;  néanmoins,  il  n’est  ;pas 


comme  chirurgien  que  Méry  brilla  à  l'Ilôtel-Dieu,  ce  fut  encore  cpmnne  accoucheur  et 
comme  anatomiste,  '  • 

Ce  sont  ces  documents  que  nous  allons  résumer  dans  le- présent  article. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  à  18  ans  comme  élève  chirurgien,  après  avoir  reçu  les  premiers 
éléments  de  l’art  sous  la  direction  de  son  père,,  maître  chirurgien  ,  à  Vatan,  dans  le 
Berry,  Jean  Méry  fut  reçu  compagnon  chirurgien  le  25  mars  1670,  sur  la  présentation 
de  son  certificat  de  capacité;  mais  il  n’en  prit  les  fonctions  que  le  20  avril  1672,  après 
la  démission  de  son  camarade  François  Patin.  Il  les  conserva  jusqu’au  mois  d’août  1681, 
et  les  résigna  alors  parce  qu’elles  embrassaient  trop  de  services  et  qu’il  se  trouvait  ainsi 
obligé  d'en  négliger  certaines  parties.  En  effet,  en  1673,  il  est  chargé  des  accouchements; 
en  1679,  des  opérations  de  la  taille;  en  1680,  de  l’instruction  des  apprenties  sage- 
femmes.  Le  pansement  des  blessés  et  opérés  devait  nécessairement  en  souffrir  ou  être 
abandonné  à  des  subalternes;  aussi  le  chirurgien  en  chef,  Jacques  Petit,  se  plaignit-il 
de  sa  négligence  à  faire  ses  gardes  et  ses  visites;  le  Bureau  crut  devoir  réprimander 
Méry,  qui  aima  mieux  se  retirer  de  l’Hôtel-Dieu  que  de  ne  pouvoir  satisfaire  à  tout  ce 
qui  lui  était  demandé. 

Méry  avait  déjà  à  cette  époque  une  situation  prépondérante  sur  ses  camarades  et  son 
habileté  comme  chirurgien,  alors  qu’il  n’était  encore  que  simple  compagnon,  est  attestée 
par  le  fait  suivant  : 

Collo  ayant  refusé  de  faire  l’opération  de  la  taille  à  l’Hôtel-Dieu  et  Thierry  son  succes¬ 
seur  étant  malade,  Méry  fut  chargé  de  ce  service  par  les  administrateurs,  qui  le  préfé-. 
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sans  intérêt  de  citer  un  nouvel  exemple  des  services  qu’éllë  peut  rendre 
dans  des  opérations  faites  en  dehors  de  toute  méthode  classique,  ét  dans 
les  conditions  les  plus  défectueuses.  C’est  a  ce  titre  que  nous  donnerons  la 
relation  d’un  fait  observé  par  nous  durant  notre  internat  à  Gharenton. 

Observation.  —  Emile  W...,  âgé  de'20  aiis,  reçoit'  à  la  suite  d'une  rixé;  le  15  mars  1885, 
à  onze  heures  et  demie  du  soir,  un  coup  de  couteau  dans  la  région  iliaque  droite.  A 
peine  blessé,  on  le  mène  chez  un  pharmacien,  où  il  perd  connaissance.  M.  le  docteur 
Sallefranque,  vu  l’état  grave  du  blessé,  le  dirige  sur  notre  hôpital.  ■ 

Appelé  à  une  heuré  du  matin,  je  trouve  V...  couché  au  n“  8  de  notre  salle  de  chi¬ 
rurgie.  Sonvisage  est  pâle,  couvert  de  sueur;  il  est  prostré,  semble  peu  souffrir  et 
éprouve  quelques, légers  frissons.  En  le  découvrant,  nous  constatons,  daps ,  la  région 
iliaque  droite,  un,  gros  paqqet  d’intestins  s'échappant  par  une  plaie  de  6  çentimètres, 
située  à  trois  travers  de,  dpigt  de  l’épine,  iliaqqe  antéro-supérieure.  , Cette  , masse  d’in¬ 
testins  est  froide  et  n’ëst  point, animée  de  contractions  péristaltiques  ;  elle  est  couverte  de 
sang,  de  détritus  de  sable,  terre,  etc.;  ejl’e  sent  lég^rernent l’ufîne. 

Après  nous  être  lavé  les  mains  et  avoir  placé  nos  instruméhis  dans  une  solution 
forte  d’e'àü  phéniquée,  nous  procédons  au  nettoyage  dès  anses  intestinales,  fl'ôu's  nous 
servons  pour  cela  d’une  solution  d’alcool  phéniqùé  à  10  p.  100  délayée  dàhs  deux  tiers 
^d’éau  bouillie,  dé  façon  que  là  solution  soit  à  40°  environ.  Très'  minulieuSè'me'nt,  nous 
lavons  une  à  uiie  le  anses  faisant  saillie,’ d’abord  par  leur  bord  libre,  ensuite  par  leur 
.bord  adhérent;' nous  agissons  de  même' pour  les  parties  du  mésentère  qui  ont-  suivi  les 
anses  intestinales.  Nous  enlevons  très  soigneusement  tous  les  détritus,  nous  servant 
d’une  pince  pour,  ceux  qui  sont,  trop  adhérents..  Bientôt  nous  dèçonvrons  deujx,  plaies. 

•  .  La  preinière  siège  .au  berdi  libre,  elle  suit  la  direction  .du  çanal  intestinal,  salonguenr 
est  de  3  centimètres.  L’intestin  à  ce  niveau  est  affaissé,  la  nauqueuse  fait  liernie  et 
laisse  voir  ses  villosités.  En  détergeant  celte  blessure,  nous  voyons  que  deux  petits 
vaisseaux  saignent,  nous  y  appliquons  deux  pinces  hémostatiques;  puis,  mettant  en 
regard  les  deux  lèvres’ de  la  plaie,  nous  voyons  qu’eîlteS  sè’^èôrréspondènt  et  sont  cou¬ 
pées  en  ligne  droite.  r  ,  ,  ,  ; 

La  deuxième  plaie  est  à  quelques  centimètres  de  la  première,  sur  une  autre  anse. 
Elle  siège  encore  sur  le  bord  libre,  elle  a  aussi  une  longueur  de  3  centimètres,  et  pré¬ 
sente  à  pfeU  près  les ’inêrnes  càra'ctèrès  que  là  précédente.  Je  faià  la  '  torsion  d’un  petit 


rèrént  comme  le  plus  capable,'  à  de  plus  anciens  compagnon^.  Ceux-ci  ayant  réclamé, 
le  Bureau  leur  donna  tort,  disant  que  lorsqu’il  y  va  de  la  vie  des  pauvres'  malades, 
il  faut  moins  considérer  l’ancienneté  des  compagnons  que  leur  capacité  (13- dé¬ 
cembre  d679h'  "  '  ’  •  ‘t 

Cette  décision  dü  Bureau  de  ï’Hôtèl-Dien  nè  fut ’peut-iôtre  pas  étrangère  à  la  plainte 
què  Jacques  Petit  porta  deux  années  plus  tard  'Contre'  Son  élève.  En  effet,  comme  on 
viefat  de  voir,  la  prééminence  de  Mérj^  sur  ses  camarades,  cdnsacrée  par  cette  décision, 
suscita  parmi  eui  une  certaine  jalousie,  dont  ne  fut'  peut-être  pas  exempt  le  maistre 
chirurgien;  celui-ci,  en' effet,  réclama  pour  lui-même  le  droitîde  pratiquér  la  taille  ;  bien 
qu'il  eût  près  de  70  ans,  il  ne  voulait  céder  aucune  de  ses  prérogatives,  et  les  main¬ 
tint  jusqu’au  moment  où,  ses  forces  trahissant  son  courage;' il  dut  reconnaître  à  80  ans, 
un  peu  contraint -par  le  Bureau  de  rHôtel-Dieu,  que  l’heure  de  la  retraite  allait  sonné 
pour  lui.  De  là' cértainement,  entre  le  ■  maître  toujours  désireux  'de  pratiquer  la  oiii" 
rurgie  et  l’élèVe  conscient  de  sa  valeur  et  impatient  de  la  tutelle  qu’il  subissait,  une 
sourde  lutte  qui  dut  se  terminer  par-  la'  défaite  de  Méry.'  Cependant' ’son  maître  devait 
avoir  de  son  talent  une  haute  estime;  car,  lorsque  vingt  ans  plus  tard  il  fut  question  de 
Choifeir’  un'  nouveau  premier  chirurgien  pourti’Hôtel+Dieu;  Jacques  Petit,' consulté,  donna 
un  avis  favorable  à  son  ancien  élève. 

Fontenelle  nous  dit  que  pendant  son  séjour  danc  cet  hôpital  il  consacra  son  temps  à 
ilétude  de  l’anatomie  et'deo  opérations  chirurgicales  sur  le  cadavre,  ce  qui  n’était  pas  alors 
sahs  dàngOT,  puisque  Méry  en  était  réduit  à  dérober  un  mort  quànd  il  le'  pouvait,  et 
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vaisseau  artériel  qui  envoie  un  jet  de  sang,  et  je  place  deux  pinces  pour  achever  l’hé- 
niosta,se.  ,  ^  . 

Nous  attirons  à  nous  d’autres  anses  renfermées  dans  l’abdomen,  '  afin  de  voir  s’il 
n’existe  pas  d’autres  plaies,  toujours  en  procédant  à  un  nettoyage  minutieux;  nous  ne 
voyons  rien.  A  ce  moment,  les  intestins  commencent  à  se  contracter,  le  patient  accuse 
quelques  légères  coliques.  Il  est  deux  heures  et  demie  du  matin.  ’  .  ■ 

Nous  retirons  les  pipces  hémostatiques  ;  les  bords  des  deux  plaies  ne'  Saignent  plus. 
Tout  étant  bien  propre,  nous  procédons  à  là  suture  des  plaies  intestinales.  Bien  que  nos 
aiguilles  soient  grosses  et  plates,  que  le  catgut  soit  très  fort,  nous  choisissons  lé  pro¬ 
cédé  de  Lembert.  Dès  que  nous  voulons  nouer  le  premier  point,  nous  voyons  la  séreuse 
céder  et  se  déchirer.  Nous  faisons  alors  la  coaptation  bien  exacte  des  deux  lévreS  de 
la  plaie,  de  façoif  que'  les  deux  séreuses,  les  deux  muquëusés,  èn  un  mot  les  différentes 
tuniques  de  l’intestin  soient  biéii  en  regaCd  l’une  de  l’autfe,  et  nous  passons  dèS  points 
de  suture  Séparés  en  comprenant  la  totalité  des  parois.  Avant  de  ^erreb  lés  fils,  nous 
avons  bien  soin  de  repousser  en  dedans  la  muqueuse  avec  une  sonde  Cannelée  de  telle 
sorte  qu’après  la  suture  la  séreuse  seule  est  apparente.  Pour  la  première  plaie,  nous 
appliquons  six  points;  pour  la  deuxième  cinq.  '  v  :• 

Après  aVôîf  bien  détergé  la  plaie  abdominale,  nous  réduisons  les  anses  d’intestin,  et 
nous  réunissons  la  paroi  par  cinq  points  de  suture  en  fils  d'argent.  Pansement  phéni- 
qué.  Il  est  quatre  heures  du  matin.  Nous  donnons  à;  notre  blessé  deux  pilules  d’extrait 
thébaïque  de  5,  centigramrncs,  à  un  quart, d’heurÇ; d’intervalle.  - 

16  mars,  -r  11  reste  assoupi  jusqu’à  huit  heures  du  matin..  Comme  il  tousse,  on  lui 

donne,  une  potion  cajraante,  .mais  il,  la,  vomit  quelques  instants  après.  Température  ^ 
axillaire,  37°1.  Après  la  visite  du  matin,  il  demande  à  boire.  On  lui  donne  un  verre  de 
café  mêlé  d’eau!  Toutes  le's, heures,  une  pilule  d’extrait  Ihébaïque  de  1  centigramme.  A 
quatbe  heures  de  l’après-midi,  T.  A.  38®.  Il  passe  uné  nuit  assez  bonne.  ' 

17  mars.  —  Le  malade  tousse  et  il  est  facile  dë' constater  urté  bronchite-  Potion  cal¬ 

mante;  qui  cette  fois  ést  toléféè;  avec  des  pilules  d’extrait  thébaïque  de  1  centigramme' 
toutes  les  deux  heures.  T.  A.  matin,  37®2.  Il  est  assoupi;  et  se  réveille  de  temps 
en  temps  pour  boire.  La  soif  est  moins  ardente  que  dans  la  journée  précédente.  : 
T,  A.  soiT,-38®a.  '  . 

18  mars.  —  T.  A.  37®1.  11  tousse  davantage;  il  y,  a  des  gaz,  mais  pas  de  garde-, 

robes.  .  , 

lÔ  mars.  —  37®4.  La  toux  est  un  peu  moindre,  la  langue  est  bonne,  la,  douleur  nulle. 

que,  pour  le  conserver,  îî  lé  cachait  pendant  le  jour  dans  son  lit  *et  "passait  lahüit  àlè 
dissèquéfen  grand  secbet.'  ■  '  ■  ■ 

Mérÿ, n’était  cependant  pàs  le  seul  à  agir  ainsi;  tous  ceux, qui  voulaient  disséquer  en 
étaient  réduits  à  cet  expédient,  et  les  Registres  de  l’Hôtel-Dieu  renferment  plusieurs 
mention  des  plaintes  qui  furénV  faites  aux  administrateurs  au  sujet  de  ï’éhlëverqient  des 
cadavres  par  les  étudiants.  Ceux-ci  n'attendaienll  même  pas  toujoürs  pour  cela  que  lés 
malades  fussent  morts.  ,  '  ' 

Ainsi,  le  11  janvier  1679,  un  compagnon  chirurgien  emporte  un  enfant  pour  lé  dissé‘- 
quer;  craignant  d’êtbe  surpris,  il  le  laisse  tomber,'  on  le  ramasse  et  on  s’aperçoit  qu’il 
n’est  pas  mort.  Il  survécut  encore  environ  deux  heures.  Le  8  janvier  1681,' deux  indi¬ 
vidus  qü’on  croit' être  chirurgiens  externes  de  rHôfél-Dléü' erilèvènt  un  moij'jbond  sur 
les  sept  heures  '  du  soir,;  mais, ,  surpris  probablement  ‘  co'ihme  le  précédent','  ils  l’aban¬ 
donnent  sur  le  pont  ‘et  les  religieuses  vont  le  chercher  ;  il  était  encore  en  yiè,  transi  de  * 
froid,  avec  une  grave  blessurè  à  là  têtè.  Il  survécut  quatre  heures. 

'C’est  probablement  pour  remédier  à  ces  abus,  doht  il  "connaissait  mïéùx  qüb' per¬ 
sonne' lés  inconvëniérits,  que  Méry  voulut  réglementer  plus  tard  lés*  exercices  d'ànatomiè,  ,'/ 
lorsqu’il  fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’Môtel-Dieü.  Mais  il  n’y' parvint  qù'impar- " 
faitement.  Car,  au' bout  de  quelques  ànnéés,  nous  les  voyons  sé  repréduife!  péu't-être  ' 
parce  que  Méry  dirigea  avec  moins  de  zèle  céS  exercices  vers  la  fin  de  savîe,  et  les' vols 
de  cadàvréà' recommencèrent. 

Nous  trouvons,  eh  effet,  dans  les  Registres  manuscrits  de  l’administratidh  dè  l’Hôtel-  ' 


30 


L’UNION  MÉDICALE 


Le  malade  prend  du  lait;  du  bouillon  et  six  pilules  de  l 'centigramme  d  extrait  thé- 
baique  dans  la  journée.  Urines  normales.  Malgré  les  doses  prolongées  d’opmm,  on  n’ob- 
serve  aucun  trouble  du  côté  des  pupilles.  T.  A.  le  soir,  m.  Comme  boisson,  on  donne 
du  café  noir  avec  de  l'eau  de  Seltz. 

20  mars.  —  3702  le  matin  et  37  le  soir.  La  bronchite  diminue,  il  y  a  toujours  des  gaz 
sans  garde-robes  ;  même  régime. 

^3  mars  —  Après  l'administration  d’un  lavement  d’huile  d’amandes  douces,  il  va  deux 
fois>  la  selle.  On  enlève  les  fils  d’argent;  on  continue  le  même  régime,  mais  on  sup¬ 
prime  l’extrait  théba'ique. 

Les  jours  suivants,  les  garde-robes  continuent;  le  malade  s’alimente  de  mieux  en 
mieux; 'il se  lève. le  28  mars,  et  nous  quitte  le  30  pour  aller  à  Vincennes. 

Nous  avons  pu  suivre  notre  malade.  Vers  la  fin  de  l’année  1888,  il  était  très  bien  por¬ 
tant.  Depuis  lors,  il  n’a  jamais  ressenti  aucun  trouble  du  côté  des  voies  digestives  et  sa 
santé  est  excellente.  . 

Réflexions.  —  On  voit  que  ce  malade  a  guéri  presque  sans  flèvre,;mal- 
gré  une  suture  quelque  peu  fantaisiste,  malgré  une  bronchite  assez  intense, 
malgré  une  opération  faite  la  nuit  avec  un  mauvais  éclairage  et  l’aide  de 
deux  infirmiers.  Certes,  on  doit  tenir  compte  de  la  santé  préalable  de 
notre  sujet,  de  sa  jeunesse,  de  sa  bonne  constitution,  mais  nous  croyons, 
avant’ tout,  que  la  guérison  est  due  au  lavage  antiseptique  de  son  intestin. 
C’est 'après’ a-vbir  passé  près’  de  deux  heures  à  le  nettoyer,  et  après  trois 
heures  d’opération,  que  nous  avons  quitté  le  blessé.  Quant  à  l’entérorrha- 
phie,  elle  n’a  pas  été  classique,  elle  a /été.,  suffisante.  Nous  n’avions  pas 
d’aiguilles  fines,  rondes,,  pas  de  catgut  fin  ni  de  fil 'de  soie  antiseptique; 
nous  avons  fait  une, suture  simple  à  points  séparés  avec  du  gros  catgut. 

On  dqit  ajouter  que  les  plaies  étaient  petites  ;  or,  comme  le  dit  M;  Des- 
près,  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  Jaccoud  (art.  Intestins,  tome  XIX, 
page  224),  les  petites  plaies  guérissent  parfois  spontanément  sans  sutures, 
malgré  la  hernie  de  la  muqueuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  un  succès  dont  tout  fhonneur,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  revient  à  fantisepsie. 

Dieu,  à  la  date  du  10  août  1718,  que  le  nommé  La  Roche,  chirurgien  externe  du  sieur 
Méry,  fut,  surpris  dans  la  nef  de  l’église  de  l’Hôtel-Dieu,  emportant  sous  son  manteau 
le  corps  d’un  enfant  mort,  de  l’âge  d’environ  trois  ans,  qu’il  avait  volé  dans  la  salle  des 
morts.  Les  membres  du  bureau  firent  comparaître  le  coupable  devant,  eux  ;  on  se  con¬ 
tenta  de  lé  réprimander  pour  cette  fois,  avec  défense  de  récidive,  sous  peine  d’être  mis 
en  justice. 

A  la  suite  de  c,et  incident,  Méry  et  son  survivancier  Thibault  furent  mandés  devant  le 
Bureau;  on  leur  reprocha  d’avoir  négligé  les  exercices  d’anatomie  pendant  l’hiver  pré¬ 
cédent,  et  on  leur  ordonna  d’exécuter  le  règlement,  à  l’avenir,  ponctuellement. 

Ce  Règlement  ne  fut  promulgué  qu’en  décembre  1706,  bien  que  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  de  i’Hôtel-Dieu  ait  été  construit  peu  après  la  nomination  de  Méry  comme  chirur¬ 
gien  en  chef,  car  il  est  maintenu  dans  les  Registres  pour  l’année  1701. 

Voici  ce  règlement,  peu  connu,  et  dont  l’ordonnance  ne  laisse  guère  à  désirer. 

Le  maistre  chirurgien  de  l’Hostel-Dieu  Méry  estant  venu  au  Bureau  se  plaindre  du 
peu. d’ordre  qui  estait  gardé  par  quelques  chirurgiens  de, la  maison  dans  les  exercices 
d’anatomie,  et  ayant  proposé  divers  moyens  d’y  remédier,  il  a  supplié  messieurs  de 
faire  un  règlement  sur  ce  sujet  et  de  vouloir  bien  l’appuyer  de  leur  autorité  ;  sur  quoy 
la  compagnie  après  en  avoir  délibéré,  a  ordonné  que  : 

Le  maistre  chirurgien  commencera  tous  les  ans  les  exercices  d’anatomie  immédiate¬ 
ment  après  la  feste  de  la  Toussaint,  et  les  finira  la  veille  du  dimanche  des  Rameaux  ; 
les  corps  dont  on  fera  l’anatomie  ne  seront  plus  pris  que  dans  la  salle  des  morts,  sur  la 
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L’iiNSPKCTlO.N  HYGIKiMQUE  ET  MÉDICALE  DES  ÉCOLES,  par  le  doctéur  MaNGENOT. 

1887,  Paris,  G.  Masson^ 

Chargé  par  la  commission  d’hygiène  scolaire  de., la  Société  d’hygiène  publique,  d’e.y- 
poser  aux  mernbfes  de  cette  Société  «  l’état  actuel,  en  France  et  à  l’étraug.er’,  de  l’ins¬ 
pection  des  écoles,  et  de  leur  soumettre,  comme  conséquénce  de  cette  étude,  .un  plan 
d’organisation  pouvant  s’appliquer  à  toutes  les  écoles  de  France,  »  l’auteur  est  naturelle- 
rtient  amené  à  diviser  son  rapport  en  trois  parties. 

'  Dans  la  premièré,  il  expose  ce  qu’est  à  l’heure  actuelle  l’inspection  hygiénique  et  mé- 
dicalè  dans  les  écoles  des  divers  pays  des  deux  mondes.  Pour  mener  à  bonne  fin  cette 
tâche,  que  rendait  difficile  la  rareté  des  ouvrages  publiés  à  ce  sujet,  il  a  sollicité  des 
renseignements  auprès  des  médecins  et  des  hygiénistes  d’Europe  et  d’Amérique  :  nous 
voyons  ainsi  défiler  d’Allemagne,  l’Angleterre,  la  Belgique,  .les  Etats-Unis,  lltalie,  la 
Russie,  la  Suisse,  etc.,  et  nous  pouvons  comparer  l’organisation  sanitaire  de  tous  les 
Elal.«  du  globe,  avec  les  défauts  et  les  qualités  qu’elle  y  présente. 

,  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’exposition  de  l’inspection  sanitaire  des  écoles  en 
France,  telle  qu’elle  existe  aujourd’hui.  Les  renseignements  fournis  par  l’auteur  sont 
aussi  exacts  qu’on  peut  le  souhaiter,  puisqu’ils  sont.basés  sur  les  réponses  faites  par 
tous  les  préfets  à  un  questionnaire  spécial  qui  leur  avait  été  adressé  par  ,M.  Buisson,.' 
directeur  de  l’enseignement  primaire.  Ils  montrent  malheureusementique,  dans  35  dé¬ 
partements,  aucune  suite  ,u’a  été  donnée  a  la  circulaire  ministérielle  du  14  novembre  ■ 
1879  qui  définissait  les  attributions  des  médecins  inspecteurs;  que,  dans  5  départe-^- 
ments,  des  arrêtés  ont: été,  pris,  mais  n’ont  pas  été  exécutés;  que,  dans  les  1 2 suivants,  • 
les  arrêtés  pris  ont  yeçu  un  commencement  d’exécution,  mais  le  service  laisse  à  désirer  ■ 
et  les  rapports  ne  sont  pas  régulièrement  envoyés;  que,  dans  10  départements  seules^  , 
ment,  l’inspection  est  régulièrement  faite.  A  Lyon,  enfin,  et  à  Paris,  l’inspectipn  rend  de 
grands  services;, pourtant,  dans  cette  dernière  ville,  le  nombre  des  médecins  inspecteurs  , 
est  trop  faible  relativement  â  la  population  scolaire,  ou  leur  traitement  trop  peu  élevé, 
pour  qu’on  puisse  exiger  d’eux  des  visites  assez  fréquentes  ét  consciencieuses. 

Ces  imperfections  conduisent  le  docteur  Mangenot  à  rechercher  «  , ce  que  doit  être 
.  l’inspection  sanitaire  des  écoles  »;  c’est  la  troisième  partie  et  le  chapitre  le  plus  original 

demande  qu'en  fera  le  maistre  chirurgien  à  la  mère  prieure  et  de  son  consentement  par  écrit  ; 
défenses  à  tous  chirurgiens  d’enlever  autrement  de  cettp  salle,  ni  d’aucune  autre,  à 
peine  d’être  congédié  ;  toutes  les  préparations  des  parties  se  feront  depuis  huit  heures 
du  matin  jusqu’à  onze,  et  les  démonstrations  depuis,  deux  heures  après  midy  jusqu’à 
trois  ;  défenses  faites  à  tous  les  compagnons  de  faire  aucune  préparation  ou  démons¬ 
tration  pendant  la  nuit  ni  ailleurs  qu’à  l’amphithéâtre  ;  le  maistre  et  le  compagnon 
gagnant  maistrise  avertiront  les  compagnons  de  se  rendre  à  l’amphithéâtre,  pour  être  , 
présens  aux  préparations  qu’ils  feront;  et  les  compagnons  seront  tenus  d’avertir  tous 
leurs  externes  d’assister  aux  démonstrations  que  le  maistre  et  le  gagnant  maistrise 
feront  publiquement  à  tous  les  chirurgiens  de  l’Hostel-Dieu  ; 

Le  maistre  fera  disséquer  les  six  premiers  compagnons,  chacun  desquels  fera  venir 
ses  propres  externes  pour  être  présens  aux  préparations  qu’il  ,  fera,  et  démonstrera 
ensuite  les  parties  qu’il  aura  préparées  devant  tous  les  autres  compagnons  externes, 
qui  seront  tenus  de  se  rendre  à  l’amphithéâtre  à  cet  effet;  il  fera  aussi  disséquer,  et  tra¬ 
vailler  les  six  derniers  compagnons,  qui  seront  pareillement  obligez  de  faire  venir  cha¬ 
cun  leurs  externes,  pour  être  présens  aux  préparations  qu’ils  feront,  sans  néantmoins 
que  les  six  derniers  compagnons  puissent  faire  aucune  démonstration  publique  ; 

Enjoint  au  maistre,  et  en  son  absence, au  compagnon  gagnant  maistrise,  d’assister  aux 
démonstrations  publiques  que  feront  ,  les  six  premiers  compagnons  pour  observer  ce  qui 
s’y  passera  et  faire  garder, aux  compagnons  et  aux  externes,le  sUence  et.la  modestie  né¬ 
cessaires  ;  les  chirurgiens  qui  ne  sont  point  de  l’Hostel-Dieu  et  toutes  autres  personnes 
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de  son  travail.  Parlant  de  ce  principe  que  «  l’inspection  ne  doit  avoir  qu’un  objecfif, 
l’écolier,  et  qu’un  but,  favoriser  et  même  provoquer  son  développement  physique  paral¬ 
lèlement  à  son  développement  intellectuel  »,  il  formule  d’abord  son  programme,  qui 
envisage  successivement  l’école  et  ses  dépendances  (emplacement,  construction,  pro¬ 
preté,  température,  aération),  les  écoliers  en  général  (rélativetnent  surtout  aux  mala¬ 
dies  contagieuses),  l’écolier  en  particulier  (myopie,  surdité,  déformation  du  squelette, 
dentition,  état  général  de  la  constitution,  gymnastique,  chant,  nourriture,  revaccina¬ 
tion,  etc.).  Puis  il  indique  les  moyens  d’appliquer  ce  programme,  d’organiser  sérieuse¬ 
ment  l’inspection  des  écoles,  et  donne  en  terminant  plusieurs  modèles  des  rapports 
qn’il  voudrait  voir  exiger  des  médecins  qui  en  sont  chargés. 

En  somme,  cette  brochure,  riche  en  documents  et  en  aperçus  nouveaux,  intéressera 
non  seulement  les  médecins  déjà  pourvus  d’un  service  d’inspection,  mais  aussi  tous 
ceux  que  préoccupe  la  question  du  relèvement  physique  des  populations  françaises., 

P.  D. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  --  On  lit  dans  lé  numéro  dé  novembre 
1887  de  The  américan  Lancet  le  fait  suivant  très  curieux,  rapporté  par  le  docteür  Cbazan  : 

Une  femme  enceinte  était  tourmentée  par  des  vomissements  rebelles,  et  l’on  rie  pouvait 
trouver  aucune  cause  pathologique  qui  expliquât  ces  vomissémenls.  Toutefois,  elle  rië' 
pouvait  se  consoler  d’être  enceinte.  On  la  soumit  à  l’éthérisation  ;  puis,  on  lui  fit  croire’ 
qu’on  l’avait  délivrée  de  son  fœtuSi  Les  vomissements  Cessèrent  immédiatement,  lé  dOC*  ; 
teur  Chazan  conclut  de  ce  fait  que,  dans  ia  piupart  des  cas,  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse  sont  peut-être  produits  par  une  affection  du  système  nerveux  bU 
de  l’esprit,  et  non  par  une  condition  anormale  des  organes  génitaux^  comme  plusieurs 
pathologistes  ie  croient.  —  R. 

Hémorrhagie  utérine.  —  Le  fait  suivant  doit  être  mis  sous  les  yeux  des  praticiens. 

Une  jeune  femme  fut  déiivréé  naturellement  de  son  second  enfant.  L’action  utérine 
avait  été  très  énergique.  Le  placenta  fut  expulsé  sanS  aucune  difticulté,  et  l’utérus  se 
contracta  d’emblée  et  devint  très  ferme.  Cependant,  il  survint  une' hémorrhagie  vip- 
lente,  qui  retint  l’accoUcheur  auprès  de  la  patiente  pendant  une  couplé  d’heures,  bien 

n’auroient  point  entrée  dans  l’amphithéâtre  sans  pèrmission  par  écrit  de  messieurs;  si 
quelqu’un  des  chirurgiens  internes  ou  externes  contrevient  au  présent  règlement,  le 
maistre  chirurgien  lui  défendra  de  travailler  jusqués  au  premier  jour  de  Bureau,  où  le  ; 
contrevenant  sera  mandé,  pour  être  la  première  fois  privé  dé  la  hourritrifé,' interdit  du 
travail  et  de  l’amphithéâtre  pendant  un  temps,  et  même  en  cas  de  récidivé',  congédié  de  ^ 
la  maison  suivant  lès  càSi  '  '  .1 

Le  présent  réglement  seraflu  par  le  maistre  à  tous  les  chirurgiens  et  affiché  dans 
l’amphithéâtre,  afin  qu’aucun  ne  le  puisse  ignorer. 

Comme  accoucheur,  Méry  fut  le  héros  d’une  aventure  qui  aurait  pu  tourner  au  tra¬ 
gique  et  que  les  Registres  de  l’Hostel-Dieu  nous  racontent  de  la  manière  suivante  :  ^ 

1679.  28  juin.  —  Le  sieur  Perreau  (administrateur  de  l’Hôlel-Dieù)  a  dit  qu’une 
femme  est  venue  à  l’Hostel-Dieu  trouver  le  sieur  Méry,  un  des  Compagnons  chirurgiens 
d’icelüy  pendant  qu’il  travailloit,  et  la  prié  de  lui  penser  un  doigt  où  elle  dizoit  avoir  ,]| 

du  mal  que  ledit  Méry  n’y  a  point  trouvé.  Quelle  a  ateridu  quil  euSt  achevé  ses  pense-  1 

ments  pour  lui  donner  une  lettre  qui  le  priait  de  la  part  de  madame  Bertrand  sage-  ,) 

femme;  d’aller  adsister  une  femme'  en  travail  dans  la  rue  Saint-Jacques  ;  quy  estant  alë  i 

il  a  trouvé  que  ladvis  nestoit  pas  véritable  et  revenant  à  l’Hostel-DieU  il  a  esté  ataquê  par  i 

deux  soldats  qui  ont  voulu  le  contraindre  à  les  suivre,  ce  que  refuzant  dè  faire  ils  lui  ont  ] 

fait  violence;  mais  le  peuple  qui  sest  amassé  les  en  a  empesché;  qu’il  a  esté  conseillé  j 

d  en  faire  sa  plainte  au  commissaire  qui  en  a  informé  et  doit  décréter  contre  ladite  î 
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qu'en  même  temps  l’utérus  fût  dur  et  l’action  rythmique  légère.  Cette  femme,  à  son 
premier  accouchement,  avaU  eu  une  hémorrhagie  très  grave,  qui  l’avait  mise  en  danger 
pendant  trois  jours.  La  première  nuit  de  son  mariage,  elle  avait  été  prise  d'une  perte 
de  sang  si  abondante,  qu’il  avait  fallu  aller  chercher  un  médecin.  Etant  jeune  fille,  elle 
était  sujette  à  des  épistaxis  sérieuses,  mais  n’avait  jamais  eu  d’hémorrhagie  par  suite 
de  plaie,  yne  sœur  de  cette  malade  avait  eu  également  des  épistaxis  abondantes  et 
était  morte  phthisique.  On  ne  cite  aucun  cas  d’hémophilie  parmi  les  mâles  de  la  famille 
{The  British  med.  Journ.,  12  novembre  1887.)  —  R. 


Nouveau  spéculum  à,  valves  amovibles 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 

De  Ch.  Dubois,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie. 

Présenté  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  3  janvier  1888 
Par  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie. 

Le  spéculum^  d' valves  amovibles  de  Ch.  Dubois  répond  à  [toutes  les  indications  et  à 
toutes  les  nécessités  de  la  pratique  médicale,  en  évitant  aux  praticiens  la  nécessité 
d’avoir  une  série  de  spéculums  de  formes  et  de  grandeurs  diverses. 

La  partie  essehtiellè  en  est  cônstituéé  par  la  piècè  (fig;  1)  qui  ést  dèstinée  à  recevoir 
dans  le  carré  B  B  toutes  les  valves  de  rechange  qui  y  sont  fixées  par  la  vis  A.  Les  deux 
valves,  réunies  sur  cette  pièce,  constituent  le  spéculum  complet  (flg.  2).  11  résulte  de 
cette  disposition  qu’avec  six  valves  de  différentes  grandeurs,  on  obtient  trois  spéculums 
variés,  ce  qui  est  suffisant  dans  la  pratique  courante  :  spéculum  pour  vierge,  spéculum 
pour  examen,  spéculum  pour  opération. 

En  bulre,  le  mode  de  disposition  des  valves  permet  de  les  employer,  sans  complica¬ 
tion  pour  l’appareil,  comme  valves  de  Sims.  A  cet  effet,  M.  Ch.  Dubois  a  construit 
(fig.  3)  un  manche  destiné  à  recevoir  chacune  de  ces  valves  qui  s’y  trouve  fixée  au  moyen 
de  la  vis  A. 


femme  qui)  reconoistra  bien  sil  la  rencontre  et  non  les  soldats  h  cauze  de  la  surprise  où 
il  estoit.  , 

La  fin  du  séjour  de  Méry  à  l’Hôtel -Dieu  fut  marquée  par  une  discussion  importante 
antre  .le  Bureau,  son  survivancier ,  et  lui-même.  Comme  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  Méryi  appuya  une  demande  faite  par  quelques-uns  de  ses  collègues,  afin  d’ob¬ 
tenir  la  permission  d’emporter  des  fragments  de  cadavres  pour  les  disséquer.  Mais  le 
Bureau  se  déclara  pour  l’opinion  de  Thibault,îe|;  refusa  la  permission,  dans  la  crainte 
que.les  pauvres  n’osassent  plus  venir  se  faire  soigner  à  l’Hôtel-Dieu,  où  ils  pourraieqt 
servir  aux  anatomistes  en  cas  de  décès. 

•  Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  ici  sur  Méry,  dont  nous  avons  retracé  la  bio¬ 
graphie  dans  tous  ses  détails  en  tête  de  l’édition  de  ses  Œuvres  complètes. 

L.-H.  Petit. 


Mixture  apéritive. 


Vin  de. gentiane. . .  150  grammes. 

Vin  de  rhubarbe . .  50  — 

Alcoolature  de  racine  d’aconit .  2  rrr 

Essence  d’anis .  10  gouttes. 


Mêlez.  — .Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange,  à  la  fin  du  principal  repas,  lorsque 
l’absence  d’appétit  coïncide  avec  de  la  constipation  et  du  tympanisme.  — ^  N.  G. 
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COURRIER 

Par  décrets,  en  date  du  29  décembre  1887,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  [l’ordre 
de  là  Légibn  d’honneur  : 

"  Au  grade  de  commandeur-:  —  M.  Vedrènes,  médecin  inspecteur  directeur  du  service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du  14®  corps  d’armée. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Forné,  médecin  en  chef  de  la  marine;  M.  Nogier,  médecin 
'principal  de  première  classe  à  la  division  d’occüpation  du  Tonkin  et  de  l’Annam  ; 
MM.  lès  médecins  principaux’de  première  classe  Chabert,  Badour  et  Vallin;  M.  Teinturier, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  MM,  Baldy,  médecin-major  de  première  classe  et 
Cothon,  pharmacien-major  de  première  classe ;^M.|le  professeur  Dupré  (de  Montpellier). 

Au  grade  de  chemlier.  —  MM.  Fontan,  médecin-principal  de  la  marine;  Bohan,  Can- 
tellauve.  Roux,  Pascalis  et  Léo,  médecins  de  première  classe  de  la  marine;  Taillolte, 
pharmacien  de  première  classe  de  la  marine;  Hillairet,  premier  maître  infirmier  de  la 
marine.  —  MM.  les  médecins  de  'première  classe  Bailby,  Dissot,  Maugenot,  Goubeau  et 
Lefort;  M.  Prestat,  pharmacien-major  de  deuxième  classe;  MM.  Renard,  Melnotie  et 
Lucas,  médecins-majors  de  deuxième  classe;  M“®  Terme  (en  religion  sœur  Yacinlhe), 
supérieure  de  l’hôpital  d'Hanoi  ;  M.  Gauvet,  pharmacien  principal  de  première  classe  de 
Tarmêe  territoriale;  M”®  Nicole,  surveillante  de  première  classe  et  directrice  dè  TéCole 
des  jeunes  filles  idiotes  et  épileptiques  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  à  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du|  30|décembre  1887,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Cayrol  et  Fellz,  anciens  médecins  militaires. 

—  Par  décision  ministérielle,,  en  date  du  .28  décembre  1887,  M.  du  Gazai,  médecin 

principal  de  deuxième  classe,  a  été  .nommé  professeur  de  législation,  d’administration  et 
de  service  de  santé  militaire,  à  l’Ecole  d’application  de  médécine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires.  .... 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  décembre  1887,  Ont  été  nommés  ; 

1®  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Bryon,  médecin  militaire  en  retraite  j-Gasné, 


En  résumé,  voici  les  avantages  du  nouvel  instrument  : 

:  îl®  Nettoyage  cerlain|et  facile,  assurant  par  suite  une  antisepsie  absolue. 

2®  Réunion,  sous  un  petitivolume,  de  .  trois  spéculums,  variés  de  grandeur  et  de  six 
valves  de  Sims. 

3®  Enfin,  le  prix  de  l’instrument  complet,  tel  qu’il  vient  d’être  décrit,  est  de  beaucoup 
inférieur  à  ce  que  coûteraient  les  instruments  actuels  qu’il  remplace  avec  avantage. 
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.  docteur  en  médecine  à  Paris  ;  Gobert,  docteur  en  médecine  à,  Ca'mpet-et-Ia-Mulère  ; 
Gueit-Dessus,  docteur  en  médecine  à  Paris  ;  Malterre,  docteur  en  médecine  à  Paris; 
Vedrine,  docteur.en  médecine  à  Versailles  ;  ;Laboulbène,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  Bouchardat,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 
Perrens,  chargé  de  cours  k  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Delabost,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rouen  ;  Padieu,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens  ;  Rollet, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Spillmann,  prpfesseur,  à  la.  Faculté  demé- 
^decine  de. Nancy;  Tliouvenet,  professeur  à  l’I^qole  de. médecine  de  Limoges;  Trastour, 
professeur  à.  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  ;  Biaise,'  secrétaire  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  ;  Mangenot,  médecin  inspecteur  des  établissements  scolaires 
de  la  ville  de  Paris  ;  Favard,  pharmacien  à  Sancerre^ 

2“  Officiers  d' Académie.  —  MM.  lés  docteurs  Aillaüt,  à  la  Giotat  ;  Belleau,  médecin- 
major  dé  première  classe  à  la  section  technique  du  servicé  de  santé  ;  Benoît  du  Martouret, 
•à  Paris  ;  Bertheaü,  à  Pouancé  ;  Billot,  à  Corrèzè  ;  Glochepin,  à  Beauvais  ;  Cohadon,  cà 
Vichy  ;  Golard,  à,  Orhans  ;  Gouyba,  à  Sainte-Livradé-;  Danjou,  à  Boulogne-sur-Seine  ; 
Denoub,  à  Paris;  Durand,  à  Arcueil  ;  Filladreâu,  à  Paris  ;  Gauthier,  à  '  Gharolles  ; 
Th.  Gouréau,  à  Paris  ;  Guyochin,  à  Nitry-Nory  ;  Hugoniieau,'  à  Saint-Mathieu  ;  Lalesque, 
à  Arcachon  ;  Lapeyre,  à  Savigny-sur-Brày  ;  Laurand,  médécih-inspecteur  des  Ecoles  à 
Paris;  Lemoine,  à  Granville  ;  Marcét,  à  Paris  ;  Mauny,  à.  Mortagne  ;Nogi'er,  médecin 
principal  de  première  classe  ;  Pagnièr,  à  Noisy-le-Grand  ;  Pascal',  méd.  en  chéî  de  l’hôp. 
de  Sontay  ;  Piogey,  à  Paris;  Porcher,  à  Ghabris  ;  Prengruebèr'à  Pale'stro;  Quiriqueton,  à 
Paris;  Speckahn,  à  Renwez ;  Suss,  à  Paris  ;  Tourhatoire,  à  Pertuis  ;  Villedary,  médi-niajdr 
dé  deuxième  classe  ;  Gages,  à  Paris  ;  Fabrèguette,  à  Saint-Ghamond  ;  Bonnet,  prépara¬ 
teur  au  Muséum;  Ribemont-Dessaignes,  Landouzy  et  Villejean,  agrégés  près  la' Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Laget,  professeur  .à  l’Ecole  de  médecine  , de  Marsei.lle;  ;  Rey,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  ;  Lefour,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  ;  Delouey,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen  ;  Deroye,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Dijon  ;  Leloir,'  professeur  à  l’Ècole  de  médecine  de  Lille  ;  Lambling, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  dé  Lille  ;  Bernard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens  ;  Tripier,  et  Fochier,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Rohmer, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Ledouble,  suppléant  à,  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours  ;  Lhuissier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  ;  Gharpy,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse  ;  Donnexan,  à  Perpignan;  Valser,  suppléant  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Reims  ;  — -  M.  Morel,  Qfripjer  de  santé,  à  Gampagne-lesdiesdin  ; 
—  MM.  les  pharmaciens  Delisle,  à  Etampes  ;  Spminier,  au  Çhambon-Feugerolles;  Truelle, 
à  Trouville  ;  Bourquelot,  préparateur  à  l’École  de  médecine  de  Reims. 

'  — -  Par  arrôté  préfectoral, ^ en  date  du  27;: décembre  1887,  M.  ledocteur  Dujardin-Beau- 
metz  est  nommé  vice-président  du  comité  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine, 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  commission  chargée  d’examiner  les  ouvrages 
présentés  pour  le  concours  du  prix  Ghateauvillard  a  décidé  de  décerner  ce  prix,  de  la 
valeur  de  2,000  francs,  de  la  manière  suivante  :  1°  Ùn  prix  de  1,200  francs  à  M.  je, doc¬ 
teur  L. -H.  Petit,  pour  son  livre  intitulé  :  Essais  de  bibliographie  rnédicale;,  2^  un  prix  de 
800  francs  à,  M.  le  docteur  Ozanam,  pour  son  livre  intitulé  ;  La  cwculation  et  ,le  pouls, 

— ■  M.  le  professeur  Farabeuf  est  dispensé,  du  1®^.  janvier  au  Sl  oCtohre  1888,  du  service 
des  examens. 

M.  Alard  est  nommé  préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement 
de  M.  Ghabrié,  démissionnaire. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  E.  Monod  et  .f.  Gourtin. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Tehzée,  pharmacien  de  première  classe,  est  institué 
chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

Bureau  de  bienfaisance  de  Lyon.  —  Le  23  décembre  dernier  s’est  terminé  h  l’Hôtel- 
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Dieu  et  devant  le  jury  composé  de  MM.  Dard,  Carrier,  Perret,  Poncet  et  Vinay,  le  con¬ 
cours  pour  trois  places  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance. 

Ont  été  nommés  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Charmeil,  Meurer  et  Raymond.  Les 
épreuves  ont  été  excellentes,  à  ce  point  que  tous  les  candidats,  au  nombre  de  11,  ont 
donné  exactement  le  diagnostic  des  malades  qui  leur  étaient  soumis,  toutefois  avec  des 
variantes  dans  la  perfection  de  Pépreuve. 

D’autre  part,  nous  apprenons  que  le  Dispensaire  général  de  Lyon  s’est  enfin  décidé  h 
recourir  au  concours  pour  la  nomination  de  ses  médecins.  Nous  ne  pouvons  qu  approu¬ 
ver  une  pareille  mesure.  {Lyon  médical). 

NÉCROLOfiiE.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Alphonse  Bertherand,  méde- 
ciu  principal  des  armées,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  directeur- 
fondateur  de  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie.  M.  Bertherand  a  publié  un  grand  nombpe 
d’ouvrages  médicaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  ;  Précis  des  maladies  vénériennes, 
de  leur  doctrine  et  de  leur  traitement.  —  Des  résections,  de  leur  valeur  dans  les  trau¬ 
matismes  des  os  et  des  articulations  ;  —  Campagnes  de  Kabylie  ;  —  Etudes  sur  les  eaux 
minérales  de  l’Algérie  ;  —  Campagne  d’Italie  ;  —  Le  siège  de  Paris  :  —  Mémoire  sur  la 
rupture  spontanée  du  coeur;  —  Des  pansements  rares  et  des  pansements  fréquents  des 
plaies  ;  —  Des  adénites  idiopathiques  et  spécialement  de  celle  du  col;  —  Des  plaies  d’ar¬ 
mes  h  feu  de  l’orhite  ;  —  De  Thahitude  du  tabac  ;  —  De  la  suture  dans  le  traitement 
des  plaies;  —  Observation  de  rétrécissement  de  l’intestin,  par  une  bride  péritonéale  ;  -rr- 
Etude  médico-légale  sur  un  cas  de  mutilation  des  organes  génitaux,  attribuée  à  un  chien  ; 

De  racclimatement  en  Algérie,  Alger  et  son  climat  et  sa  valeur  curative  (en  collaho- 
ration  avec  Denope),  etc, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Giberton-Duhreuil  (de 
■  Courbevoie). 

—  Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Bruquier,  décédé  à  Mostaganem. 

Né  en  1804,  il  prenait,  en  1826,  son  diplôme  de  docteur.  {Progrès  Médical). 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  9  janvier.  —  Ordre  du  Jour  :  i  ,  Installation  du 
bureau,  —  2.  Rapports  de  MM.  Barette,  Blocq,  Cyr  et  Philbert  sur  les  candidatures  de 
MM.  Leriche,  Thierry,  Gautrelet  et  Guerder.— ■  3.  Rapport  de  MM.  Finot  et  Julliard  sur 
les  comptes  du  trésorier.  —  4.  M.  Cadet  de  Gassicoürt  :  De  l’angine  ad  début  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  5.  M.  Poulet  :  Sur  une  nouvelle  variété  d’asthme,  Fasthme  épileptique.  — 
6,  M,  Peyrot  :  Plaie  pénétrante  de  poitrine  ayant  ouvert  un  empyème. 

Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Bureau  pour  1888  :  Président,  M.  Danjoy . 
vice-présidents,  MM.  Japhet,  Philbert;  secrétaire  général,  M.  Leudet;  trésorier,  M.  Royer; 
archiviste,  M.  Deligny;  secrétaires  des  séances,  MM.  Bottey,  Schlemmer.' 

Société  de  médecine  légale.  — <  Séance  du  lundi  9  janvier  1888,  à  quatre  heures,  au 
Palais  de  Justice,  salle  des  référés;  —  Ordre  du  jour  :  1.  Lecture  du  procès-verbal  de  la 
séance  précédente.  —  2.  M.  Vibert  ;  Sur  les  traumatismes  consécutifs  aux  accidents  de 
chemins  de  fer.  —  3.  M.  Laugier  :  Rapport  de  la  commission  chargée  de  l’examen  des 
titres  des  candidats  aux  places  vacantes  parmi  leS  membres  titulaires  et  les  membres 
correspondants.  —  4.  Communication  d’un  rapport  médico-légal  de  M.  Marquesy  (de 
Neuchalel-en-Bray),  membre  correspondant.  —  5.  Communications  diverses. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Piastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiDphysiologique  par  VElixirGrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-IJÈYY,  24,  rue  Chauehst. 
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Traitement  des  fractures  en  général , 

Par  le  docteur  P.  VËRCHÈaEi  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitlêi 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  :sqüelette  a  deux  fonctions  bien  dis*^ 
tinctes  :  il  soutient  et  il  maintient.  Il  supporte  le  poids  ^  du  corps  dans  la 
marche  :et  résiste  lorsque  nous  nous  appuyons  sur  les  mains.  C’est  lui 
qui  sert  de  lien  entre  les  divers  segments  des  membresy  et  sUr  lui  viennent 
s’insérer  les  divers  moyens  d'unioïîsurticulaipes,  et  aussi  les  divers  muscles 
auxquelsûl  servira  de  levier.  .  ;  •  ’  ■  ,  ■  •  ■ 

Ces  deux  fonctions  bien  distinctes  sont  dévolues  à  certaines  parties  des 
es  -plutôt  qu’à  d’autrés.  Dans  chaque  dsy  il  semblerait  qU'il  existe; deux 
régions/ Une- destinée  au  soutien ^  ’  l’autre  au  maintien.  Il  ^est  certain  que 
l’une  et  Fautre  participent  plus; ’ou  moins  aux  deux  fondions,  mais  une  des 
dêUX  prédoïnîne  dans  une  réginn  de  l’os  ;plus  que  dans  une  autre,  et >  sauf 
certains  points  Spéciaux  sur  lesquels  je  reviendrai,  les  deux  rôles  semblent 
assezi  bien  répartis.  C’est  à  la  diaphyse  des  os  longs  qu’appartient  le  rôle 
de  soutien-,  c’est  à  leur  épiphyse  qu’est  dévolu  le  rôle  d©  maintien..  :  ?  > 
Que  la  première  se  hriae,i  on  a  alïaiPe  à  une  fracture  d’uni  membre';!  qUé 
les  secondes  soient  lésées^  ob  a-  affaire  à  ce  quel’on  a  appelé  une  fracture 
juxta-articulaire.  '  -  -  ■  ,  r  ,  , 

Certaines  régions  ont,  ü  est.  vrai,  le  double. rôle  en  quelque  sorte  égale- 
^ment;  les  deux  principales  sont  le  col  du  fémur- et  là  tête  (àe  l’humérus;  oü 
en  pourrait  dire  autant  ;  d’une  partie  des  surfaces  articulaires  du  genou  et 
du  coude.  Mais  je  veux  me  contenter  des  deux  types  que  j’ai  choisis. 

On  a  dïstingué  ’sous  lemom  de  fractures  intra-articulaires  les  fractures 
communiquant’ avec  l’articulation. 

Ce  terme  est  trop  vague,  et' désigne  des -cas; -trop  dissemblables.  Les 
fractures  juxta-artiieulaires  sont  souvent  aussi  intra-articulaires,  néan¬ 
moins  leur  gravité  est  loin  d'être  eomparable  à  celle!'des-  .précédentesw  Au 
point  de  vu©  thérapeutique,  une  dftstinetiian  doit  donc  mieux  être  établie,  et 
c’est  du  rôle  même  des  os  fracturés  que  doit  se  tirer  Fappefetion  des  frac¬ 
tures,  et  surtout  le  traitement  qu’on  doit  leur  appil'iquer.  -  ■ 

Dans- une  revue  que  j- ai  publiée  récemment  (1),  j’ai  cherehé  à- montrer 
combien  les  phénomènes;  aeoompagnant  les  fractures,  variaient  suivant' 
leur  siège  et  aussi  comm'enlj  it  était  impossible  d’agir  avec  une  ldi  générale 
de  traitement,  je  ne  veux  pas  y  revetiir,  je;  dirai  simplement  que  les  frae-^; 
tares  doivent  être  divisées ‘  en  frécHm'és^  propt’ement  dites ,  c’est-à-dire  frac+' 
tures  d’Un  ou  des-  ’os  d’un  membre .  servant  de  /  soutien ,  fractwe  de  la  dia¬ 
physe  d’un  os  lo-ng,  fracture  de  jambe,  de' cuissev  du  c»!  du  fémur  ,  du  coh 
ou  du  corps  de  Fhümérus-,  de  T  avant-bras  dans  lesquelles,  .on;  1©  voit,  je.  fais 
rentrer  dès  fractures  ïntra-arbi'culaires,  et  en  entorse»  avec  m'rachement 
ossettx,  fractures  du  péroné,  des  deux  malléoles,  de  la  rotule,  du  tubercule 


(1)  Gaz.  des  hôpitaux,  octobre  1887. 
Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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de  Gerdy  (entorse  du  genou),  fracture  du  radius,  des  apophyses  styloïdes 
du  radius,  du  cubitus,  fractures  de  l’épitrochlée,  de  l’olécrâne,  et,  en 
somme,  toutes  les  fractures  dites  à  tort  juxta-articulaires,  puisqu’elles  sont 
souvent  aussi  intra-articulaires. 

Ranger  dans  une  même  classe  la  fracture  du  col  du  fémur  et  la  fracture 
du  péroné,  qui  sont  toutes  deux  intra-articulaires,  ne  peut  être  admis  au 
point  de  vue  thérapeutique ,  et  les  indications  sont  totalement  dissem¬ 
blables.  C’est,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  au  rôle  même  de  l’os  fracturé  que  sont 
dues  ces  différences  et  non  au  rapport  de  là  fracture  avec  l’articulation,  l.es 
moyens  mis  en  usage  pour  le -traitement  d’une^  entorse  avec  arrachement 
osseux  ne  peuvent  être  appliqué  identiquement  à  une  fracture  proprement 
dite,  dans  le  sens  que  j’ai  donné  à  ce  nom,  et  je  vais  chercher  à  le  prouver 
tout  en  montrant  comment,  avec  les  principes  modernes,  on  peut  néan¬ 
moins  modifier  l’ancien  traitement  des  fractures  des  os  longs,  mais  les 
principes  sur  lesquels  s’appuie  le  traitement  à  mettre  en  usage  pour  les 
fractures  proprement  dites  sont  les  mênies  pour  les  deux  variétés,  et  il 
me  suffira  de  les  énoncer  pour  que  l’application  en  puisse  être  généra¬ 
lisée.  • 

Le  traitement  d’une  fracture  doit  avoir  deux  objectifs  :  1°  consolider  l’os 
ou  les  os  dans  une  bonne  position;  2®  prévenir  les  accidents  qui  accom¬ 
pagnent  ou  suivent  inévitablement  ou  accidentellement  toute  fracture, 
œdème,  arthrite  à  distance,  raideur  articulaire,  atrophie  musculaire  et 
troubles  trophiques  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  tégument  ou  des  par¬ 
ties  profondes. 

Dans  le  groupe  des  fractures  proprement  dites ,  la  consolidation  est.la  chose 
importante.'  On  ne  peut  l’obtenir  autrement  que  par  la  réduction  etl’immo- 
bilisation  des  fragments  dans  une  bonne  position.  J 

La  réduction  devra  être  faite  si  elle  est  nécessaire,  s’il  existe  du  déplace¬ 
ment;  on  devra  faire  l’extension,  la  contre-extension,  comme  il  est  dit  dans 
les  classiques;  puis>  si  la  réduction  ne  se  maintient  pas  seule,  il  faudra 
mettre  un  appareil  qui  non  seulement  sera  immobilisateur,  mais  encorer 
sera  contentif,  :  ■  , 

Voilà,  d’une  façon  générale,  le  traitement  dans  toute  sa  simplicité,  tel 
qu’il  serait  dans  une  fracture  idéale  sans  lésions  des  parties  molles  envi¬ 
ronnantes.  Dans  la  pratique,  il  n’en  est  plus  de  même. 

'Lq.  réduction  n’est,  .nécessaire  que  lorsqu’il  existe  du  déplacement  des 
fragments,  que  lorsqu’il  y  a  une  position  vicieuse  du  membre.  Une  quesr 
tion  beaucoup  plus  importante  se  pose  :  à  quel  moment  doit-on  la  faire,  et 
appliquer  l’appareil  qui  doit  la  maintenir? 

Il  est  certains  cas  où  elle  doit  être  faite  immédiatement,  le  plus  rapide¬ 
ment  possible,  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  une  saillie  osseuse  ou  une  partie 
des  fragments  vient  faire  saillie  sous  les  téguments  et  menace,  par  sa  pres¬ 
sion,  de  déchirer,  d’ulcérer  ce  tégument  protecteur,  si  on  ne  supprime  im¬ 
médiatement  la  pression  osseuse.  Je  citerai  les  fractures  en  bec  de  flûte 
du  tibia,  où  la  crête  de  celui-ci  soulève  la  peau  et  menace  à  la  moindre 
contraction  musculaire  de  venir  la  perforer;  je  citerai  des  fractures  sus- 
malléolaires  où  la  crête  antérieure  de  la  surface  tibiale  fracturée  repousse 
en  avant  toute  la  peau  du  cou-de  pied  et  menace  de  donner  lieu  à  une  frac¬ 
ture  ouverte  avec  communication  de  l’articulation.  Ces  deux  fractures  sont 
trop  fréquentes  pour  que  j  aie  besoin  d  en  choisir  des  observations  parmi 
toutes  celles  qui  ont  été  publiées.  L’indication  est  formelle,  la  réduction 
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doit  être  faite  le  plus  lôt  possible,  doit  être  complète  et,  pour  l’obtenir,  il 
sera  fréquemment  nécessaire  d’administrer  le ‘chloroforme. 

Quelques  heures  après  la  fracture,  par  suite  de  l’épanchement  sanguin, 
se  produit  la  plupart  du  temps  un  gonflement  et  un  œdème  parfois  consi¬ 
dérable.  Le  chirurgien  peut  être  appelé  avant  ou  après  la  production  de  ce 
gonflement.  Quelle  conduite  doit-il  tenir? 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  à  cet  égard,  et  d’après  Gosselin  on  de¬ 
vrait  toujours  attendre  pour  faire  la  réduction  et  la  maintenir  par  un  appareil 
que  le  gonflement  se  soit  produit,  qu’il  ait  spontanément  disparu  sous 
l’influence  du  séjour  au  lit  et  de  l'immobilisation.  On  craignait,  en  mettant 
trop  rapidement  un  appareil,  de  voir  les  parties  comprimées  s’étrangler  et, 
par  suite,  se  sphacéler. 

Il  faut  prendre  en  considération  la  nature  de  l’appareil,  que  l’on  appli¬ 
quera  sur  la  fracture,  et  aussi  que  toute  constriction  exercée  avec  des 
bandes  peut  devenir  très  dangereuse.  En  sera-t-il  de  même  avec  le  plâtre, 
qui,  je  le  dis  de  suite,  est  l’appareil  de  choix,  on  devrait  presque  (jire  le  seul 
à  employer? 

Si  le  gonflement  n’a  pas  paru,  si  la  fracture  est  simple,  si  le  fracas  n'est 
pas  considérable,,  si  la  contusion  est  faible,  on  pourra  faire  et  appliquer, 
immédiatement  l’appareil,  en  ayant  soin  de  recouvrir  incomplètement  les, 
membres  et  de  laisser,  sous  les  yeux  du  chirurgien  le  foyer  de  ,1a  fracture. 
C’est  un  des  meilleurs  procédés  pour  prévenir  le  gonflement. 

Si  celui-ci,  s’est  produit,  il  est  certain  que  la  réduction  devient  difficile  à 
faire  et  que,  si  on  peut  la  faire,  l’appareil  que  l’on  mettra, devra  nécessqirer. 
ment  devenir  .insuffisant,  et  être  recommencé  lorsque  le  gonflement  aura 
disparu.  C’est  dans  ces  cas  que  deux  méthodes  s’imposent,  ou  attendre  que: 
le gonflement  disparaisse  spontanément  ou  provoquer  sa  disparition.; 

Souvent  la  disparition  spontanée  est  lente,*  très  lente,  les  tissus  restent 
longtemps  infiltrés  et  pendant  toute  cette  période  la  consolidation  ne  com-^ 
mence  pas  ;  elle  est  retardée  par  l’épanchement  sanguin  considérable  inter- 
poséentre  les  fragmentslM.Sée, Lucas  Championnière),  c'est  autant  de  temps 
perdu.  Que  si,  au  contraire,  on  traite  ce  gonflement,  mais  ce  gonflement 
seul,  on  agira  d’autant  plus  vite  et  on  facilitera  d'autant  plus  les  débuts  de 
la  formation  du  cal.  Le  meilleur  mode  dégonflement  {]' à  dessein 
un  mot  étrange)  est  sans  contredit  le  massage.;  On  sait  quelle  est  son  action 
principale  :  activer  la  résorption,  faire  pénétrer  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  les  liquides  que  l’on  veut  faire  résorber,  étaler  sur  de  plus, 
grandes  surfaces  absorbantes  .tous  les  produits  à  faire  disparaître;  nul 
agent  n’est  aussi  puissant  pour  obtenir  ces  résultats. 

Indiquer  le  massage  dans  les  fractures  de  jambe,  dans  les  fractures 
proprement  dites,  celles  de  la  diaphyse  des  os  longs,  semble  une  grande 
audace  chirurgicale  et  pourtant  les  auteurs  tendent  à  y  revenir.  Les  faits 
publiés  sont  déjà  nombreux  et  on  ne  peut  nier  les  bons  résultats  que  l'on 
a  obtenus.  Seulement,  et  j’y  insiste,  c’est  seulement  dans  le  but  de  résorp¬ 
tion  que  j’ai  signalé,  dans  tout  autre  il  serait  ma,uvais. 

Quand  peut-on,  doit-on  l’employer?  Dans  deux  circonstances  :  1."  Lors¬ 
qu’ après  avoir  mis  un  appareil,  après  avoir  fait  la  réduction,  immédiate¬ 
ment  après  l’accident,  on  veut  prévenir  le  gonflement;  2°  lorsque  le  chirur¬ 
gien  est  appelé  auprès  d’un  malade,  lorsque  le  gonflement  s’est  déjà 
produit. 
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■  Il  n’agira  pas  sur  la  fracture  elle-piôma,  il  n’agira  que  sur  les  Jésions  des 
parties  molles  entourant  la  fracture.  ,, . 

Comment  doit-on  le  faire?  Les  manipulations,  dans  le  sens, le  plus  large 
du  mot,  seront  faites  au  niveau  du  foyer  lui-même  ou  à  distance. 

^  Ce  seront  des  frictions  de  bas  en  haut, ,  de,  l’extrémité  du  rpembre  à  sa 
racine,  toujours  dans  le  même  sens,  faites  la  main  à  plat,  soigneusement 
huilée,  ou  vaselinée,  et  avec  la  plus  grande  douceur.  Le  membre  sera  main¬ 
tenu  bien  immobile  pendant  tout  le  temps  de  la  manœuvre.  Celle-ci,  j’y 
insiste,  sera  faite  avec  grande  circonspection  ;  les  doigts,  avec  la  pulpe, 
doucement  posés  sur  le  membre,  le  parcourront  ;  ' une  légère  préssiori'  ^ 
pourra  être  faite  au-dessus  et  au-dessous  du  foyer  de  la  fracture,  mais  à 
son  niveau,  c’est  à  V effleurage  et  à  l’effleurage  seul  qu’il  faudra  avoir 
recours;  fera-t-on,  comme  Mosinger,  de  courtes  séances,  mais  répétées' 
deux  ou  trols’fois  chaque  jour,  ou  de  longues  séances  à  vingt-quatrè  heures 
d’intervalle?  il  faudra,'  dans  tous  les  cas,  agir  avec  là  même  douceur,  la  même  | 
attention,  et  se  rappeler  que  le  massage  n'est  pas  une  manœuvre  brutale  ,4 
comme  la  pratiqueraient  les  nègres  d’un  établissement  dé  bains,  mais,  dans 
le  cas  particulier,  doit  être  plutôt  une  véritable  caresse.  Pendant  que  la  j 
main  passe  sur  le  membre  blessé,  à  kucuh  niomeht  il  ne  doit  se  produire 
de  douleur;  en  aucun  momiènt,  il  ne  doit  y  avoir  mdûveth'ént  ênt're' les  ’ 
deux  fragments. 

'  C’est  à  CBS  conditions  Seulement  .qu’on  peut  être  autorisé  à  pratîquér  le' 
massage  dans  lés  fractures' proprement  dites;  mais  qu’il  ne  soit  jamais  ^ 
confié  qu’à  des  mains  chirurgicales  ët'  non  balnéaires.  Le  gonflement  dis- 
paru,  doibon  ou  ne  doit-on  pas  mettre  d’àppàreils?  ' 

M.  Lucas-Championnière,  étant  d’aVis  de  traiter  les  fractures  par  la  mo*'  '  \ 
bilisation,  se  contente  de  regarder  platbniquément'le  membre  fracturé  en  i 
recommandant  aux  malades  de  ne  pas  faire  dë  moUvémentg,’et  cite  l’obsen'  | 
■yntion  d’un  eonfrère  qui,  sur  ses  conseils,'  soigna  ainsi  une  fracture  de 
l’humérus  dont  il  guérit  très  rapidement,  -  î  ’  | 

Dans  certaines  conditions,  Pasbtention  dès  mouvements,  la  tranquillité  du  I 
malade,  sa  patience  peuvent  suffire;  mais  n’est-cè  pas  urte- immobilisation  \ 
relative?  N’est-ce  pas  le  même  effet  que  l’on  obtient  dans  lès  fractures  du  ; 
fémur  où  le  membre  n’est  pas  contenu  dans  un  appareil  et-où'  utt  poids  attâ*'-  « 
ché  au  pied  suffit  pour  assurer  la  consolidation  en  bonne  position,  '  ■  ’  1 

Le  docteur  Gautiez  me  citait  à  cet  égard  ünë  Observation  bien  întéres-' 
santé.  Il  s’agissait  d’un  singé  et, 'Chez  ce  petit  animal ,  il  put  constater' cOm'- 
bien  l’instinct  vint  suppléer  à  tous  les  moyens  chirurgicaux;  '  '  ‘S 

Le  pauvre  singe  s’était  cassé  l’avant-bràs;  son  màît'fë' et  àmt  mît  à  sOnit 
service  toute  sa  science  chirurgicale  et  lui  confectionna  un  appareil  plâtré  | 
aussi  léger  qu’élégant.  Püis  le  singé  fut  remis  en  liberté.  A' peine  libre  de  f 
ses  mouvements,  il  enleva  doucement,  tranqdillèment;  ffléthôdîrfüé'meht'l  | 
son  appareil,  avec  mille ‘précautions  pour  éviter  toute  sécbussè  ët,  par  suite, 
toute  douleur.  Son  chirurgien,  fâché  de  -Voir  Ses  soins  si  mal  appréciés,'- 1': 
rattrapa  lé  petit  animal  et  lui  fît  de  nouveau  ün  appareil,  mais;'cettë  fois,;||'’ 
en  silicate.  Même  résultat  :  l’animal  mit  vingt-quatre  heures  à  rëhlever,''i 
mais  il  y  parvint.  Devant  une  telle  persistance,  on  le  laissa  tranquille  et  on  ^ 
examina  ce  qui  allait  se  passer.  De  sa  main  saine,  il  soutint  son  avant-bras  | 
continuellement,  le  déposant-  soit  par  terre  lorsqu’il  s'y  asseyait,  s-oit  sur  ’.-ï 
un  meuble  quand  il  se  trouvait  à  portée,  soit  sur  ses  membres  inférieurs;’-*^ 
il  ne  se  servit  nullement  de  son  avant-bras,  celui-ci  était  maintenu  en.bonne  -’  ë 
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position  et  en  aucun  moment  n’était  agité  par  le  malade.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  trois  semaines  qu’il  commença  à  se  permettre  l’extension  et  la 
flexion,  n’essayant  pas  encore  la  pronation  ou  la  supination,  puis  peu  à  peu, 
progressivement,  il  fit  mouvoir  ses  doigts,  il  fit  mouvoir  son  poignet  et, 
définitivement,  après  s’être  essayé  à  plusieurs  reprises,  se  servit  de  son 
membre  pour  grimper  après' les  ridéâux  du  domicile  de  soii  maître,  qui 
put  constater  la  consolidation  parfaite  et  rapide  (un  mois)  de  cet  avant-bras 
sans  appareil  et  avec  conservation  de  tous  les  mouvements.  Aucune  raideur, 
articulaire  ne  s’ensuivit,  aucune  gêne  dans  les  mouvements  des  articula¬ 
tions  et,  chose  plus  étonnante,  encore  ,  aucun  trouble  dans  les  mouve¬ 
ments  de  pronation  et  de  supination. 

De  même  que  dans  le  cas  de  M.  Lucas-Ghampionnière,  une  chose  permet 
de  concevoir  comment  la  guérison  s’est  effectuée.  Il  y  eut  immobilisation 
en  bonne  position,  et  pendant  tout  le  temps  de  la  consolidation  aucune 
tendance  au  changement  de  cette  position.  La  contention  se  faisait  d’elle- 
mêrae  ;  l’immobilisation  était'  maintenue  par  le  riialadê.  Dans  de  pareilles 
conditions,  il  est  certain  qu’on  peut  prêcher  l’absence  d’appareil,  mais  elles' 
sont  bien  rarement  réalisées.  •  ,  ‘  ,  [A  suivre.) 


Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  le  D”  P.  Tebrieb. 


Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche.  —  Ovariotomie. -r-  Suppuration 
des  points  de  suture. —  Abcès  profond  de  la  paroi.  —  Guérison. 

(Observation  rédigée  sur  les  notes  de  M.  Montproïit,  interne  du  sèrvice.) 

Adélaïde  Prêtée,  âgée  de  3d  ans,  demeurant,  15  rue  Fontaine,  entre  à  l’hôpital  i 
Bichat,  salle,  Ghassaignac  n°  12,  le  ,18  octobre  1884,  pour  une  tumeur  abdominale. 
Réglée  pour  la  première  fois  à  IQ  ans,  cette  malade  a  toujours  eu  une  menstruation 
régulière  jusqu’à  .l’^ge,  de, 30  ans.  A  cette  époque,  elle  devient  enceinte,  et  avorte  au 
bout  de  six  semaines,  La  menstruation  se  rétablit  ensuite  régulièrement;  cependant,, 
depuis  un  an,  l’écoulement  sanguin  est  moins  abondant  ;  les  dernières  règles  ont  eu  lieu 
le  15  octobre  1884.  Depuis  un  an,  la  malade  a  commencé  à  souffrir  du  ventre,  surtout  à 
droite;  depuis  quatre  mois, seulement,  elle  a  remarqué  une  augmentation  de  volume  du 
ventre.  ,  .  ■ 

La  santé  générale  est  bien  conservée,  l’embonpoint  a  même  augmenté  depuis  environ 
un  an;  depuis  que  lé  ventre  a  augmenté  de  volume,  la  constipation,  qui  auparavant 
était  habituelle,  a  disparu  j  les.  selles  sont  faciles;  les  mictions  sont  un  peu  fréquentes. 

L'appétit  est  conservé,  jamais  il  n’y  a  eu  de  vomissements,  ni  de  fièvre. 

Le  ventre  est  développé  dans  sa  partie  moyenne;  il  pointe  en  avant  et  un  peu  à  droite, 

La  cicatrice  ombilicale  est  normale  ;  la  peau  ne  présente  ni  vergetures,  ni  circulation 
véineuse  développée. 

lies  dimensions  de  l’abdomen  sont  les  suivantes  :  circonférence  au  niveau  de  l’opa- 
bilic,  91  centimètres;  distance  xypho-ombilicale,'  16;  distance  pubio-ombilic.ale,  17; 
distance  de  l’ombilic  à  l’épine  il.  droite,  19;  de  l’ombilic  à  l’épine  il.  gauche,  17. 

A  la  palpation,  on  trouve  une  tumeur  arrondie,  naanifeslement  fluctuante.  Celte  tumeur 
remonte  jusqu’à  quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  rombllic;  elle  présente  une 
matité  a  convexité  supérieure.  Les  flancs  sont  sonores.  La  tumeur  est  assez  mobile  dans 
le  sens  transversal. 

Par  le  toucher,  on  constate  que  d’utérus  est  petit  et  porté  en  avant  et  à  droite.  La 
tumeur  est  appliquée  contre  lui;  les  mouvements  se  communiquent  facilement  de  l’un 
à  l’autre;  dans  les  culs-de-sac  postérieurs  et  latéraux,  on  trouve  une  masse  dépressible, 
molle,  fluctuante,  qui  fait  Corps  manifestement  arec  la  tumeur  abdominalet 
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On  diagnostique  un  kyste  ovarique  multiloculaire,  et  1  opération  est  décidée. 

Opération  le  4  novembre  1884,  avec  l’aide  de  MM.  Périer,  Just  Championnière  et 
Berger. 

Lors  delà  chloroformisation,  la  phase  d'excitation. est  peu  prononcée;  paroles, incohé¬ 
rentes,  puis  résolution.  Il  se  produit  une  abondante  sécrétion  de  mucosités  dans  la  tra- 
chée  et  l’arrière-gorge,  et  la  respiration  est  un  peu  gênée,  mais  sans  phénomènes 
asphyxiques. 

Pendant  l’opération,  pas  de  vomissements,  quelques  effjrts  h  la  fin,  non  suivis  d’ex¬ 
pulsion  de  mati.ires. 

'  La  section  sous-ombilicale  intéresse  une  couche  du  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané 
de  plüs  de  6  centimètres  et  assez  vasculaire;  on  appliqué  trois  à  quatre  pinces  hémos¬ 
tatiques.  La  section  de  la  ligne  blanche  faite,  oh  arrive  dans  le  tissu  cellulo-graisseux 
sous-péritonéai,  qu’il  faut  exciser.  Le  péritoine  est  enfin  ouvert,  pas  d’ascite. 

On  dissocie  les  adhérences  épiploïques  qui  sont  en  avant  du  kyste  et  on  place  sur'les 
vaisseaux  deux  pinces  en  T. 

La  main  est  introduite  dans  le  ventre  pour  s’assurer  de  la  non-existence  d’autres 
adhérences;  mais,  pendant  cette  manœuvre,  une  poche  kystique  se  rompt  et  se  vide  en 
partie  dans  le  péritoine. 

Le  kyste  est  ponctionné  et  on  évacue  un  à  deux  litres  de  liquide  clair;  par  le  même 
orifice,  on  ponctionne  une  deuxième  poche  à  liquide  brunâtre,  située  plus  profondé¬ 
ment. 

La  tumeur  est  attirée  au  dehors  et  sa  rupture  visible  est  obturée  par  une  pince  à 
kyste,  ainsi  que  l’ouvert  uré  faite  par  le  trocart. 

Le  pédicule,  situé  à  gauche,  est  saisi  avec  une  pince  courbe  et  sectionné,  ce  qui  per¬ 
met  d’enlever  la  tumeur.  Il  est  lié  avec  deux  fils  de  soie  en  X  et  réséqué.  Le  deuxième 
ovaire  est  normal.  L’épiploon  est  lié  en  trois  parties  au  catgut  et  réséqué. 

Toilette  minutieuse  du  péritoine,  pour  enlever  le  liquide  kystique  tombé  dans  le  bas¬ 
sin.  La  paroi  abdominale  est  suturée  avec  huit  points  profonds  et  superficiels. 

L’opération  a  duré  quarante-cinq  minutes  et  a  été  faite  avec  toutes  les  précautions 
listériennes. 

■Dans  la  journée,  quelques  vomissements.  Ün  peu  de  douleur  de  ventre.  Teinp.,  soir, 
38®;  pouls,  90;  resp.,  28.  —  Dans  la  nuit;  vomissements,  douleurs  abdotriinales  rhoins 
vives.  Une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine  (1/4  de  centigramme).  Glace,  cham¬ 
pagne. 

Le  5  novembre.  —  Temp.,  matin,  38®;  pouls,  98;  resp.,  28.  600  grammes  d’urine. 
Depuis  deux  heures  du  matin,  sommeil,  pas  de  douleur,  pas  de  coliques  ni  de  nausées. 
—  Temp., soir,  38®;  pouls,  96;  resp.,  22.  Injection  de  morphine.  Dans  lanuit,  quelques 
coliques  suivies  d’émission  de  gaz  par  Tanus.  Glace,  champagne,  rhum. 

Le  6.  — Temp  , 'matin,  37®8;  pouls,  92  ;  resp.,  22.  Dans  la  Journée,  douleurs  de  ventre 
assez  vives,  vomissements  verdâtres.  La  malade  est  très  abattue,  les  yeux  sont  cernés,' 
les  traits  tirés,  le  nez  pincé.  ~  Temp.,  soir,  38®;  pouls,  92;  resp.,  22.  A  dix  heures  du 
soir,  coliques  et  à  la  suite  émission  de  gaz  très  abondante  ;  les  vomissements  cessent 
complètement.  La  malade  est  très  soulagée  et  s’endort. 

Le  7.  —  Temp.,  matin,  37®8;  pouls,  96;  resp.,  20.  On  commence  à  donner  du  lait  à 
la  malade.  Dans  la  Journée,  quelques  vomissements  se  produisent  encore  ;  coliques  avec 
expulsion  de  gaz.  Les  règles  surviennent  eu  avance  de  quatre  ou  cinq  Jours.  —  Temp., 
soir,  37®6;  pouls,  84;  resp.,  16.  Pendant  la  nuit,  pas  de  vomissements  et  sommeil 
calme. 

Le  8.  Temp.,  matin,  37®, 4  ;  pouls,  84;  resp.,  16.  On  fait  un  premier  pansement  : 
ventre  plat  et  indolore,  pas  de  gonflement  ni  de  rougeur  au  niveau  de  la  suture.  On 
enlève  quatre  fils  profonds  et  quatre  superficiels.  Pendant  la  Journée,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  pas  de  douleurs,  la  soif  est  toujours  vive.  Glace,  rhum,  lait  et  potages.  —Temp., 
soir,  38®2;  pouls,  90;  resp.,  30. 

Le  9.  —  Temp.,  matin,  37®3;  pouls,  84;  resp.,  19.  On  transporte  le  malade  dans  la 
salle  commune.  Pas  de  douleurs  ;  la  soif  est  moins  vive.  —  Temp.,  soir,  37®3. 
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Le  10.  —  Temp.,  matin,  37®.  On  fait  un  dernier  pansement  et  on  relire  les  quatre  der¬ 
niers  fils  profonds  ;  il  y  a  un  peu  d’érythème  au  niveau  des  points  de  suture. 

Le  13.  —  Temp.,  matin,  37®2;  —  temp.,  soir,  38®b.  Pansement  :  un  peu  de  suppura¬ 
tion  de  la  plaie.  Sous  prétexte  de  choléra,  le  service  de  chirurgie  est  évacué,  par  ordre, 
à  ce  moment,  et  on  est  obligé  de  transporter  la  malade  dans  un  bâtiment  voisin,  au 
quatrième  étage,  ce  qui  la  fatigue  beaucoup. 

Le  16.  —  Les  douleurs  abdominales  sont  toujours  vives,  surtout  le  soir.  Quelques  vo¬ 
missements  se  produisent  de  nouveau. —  Temp.,  soir,  38'’3. 

Le  17.  —  Temp.,  matin,  38®;  —  soir,  38®7.  Le  ventre  est  resté  gros  et  douloureux  ;  la 
douleur  est  surtout  marquée  au  niveau  de  la  région  hypogastrique,  à  droite  de  la  cica¬ 
trice;  dans  ce  point,  on  trouve  de  la  résistance  et  une  induration  assez  limitée. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  on  voit  de  petits  abcès  se  développer  au  niveau  de  chacun 
des  point»  de  suture,  et  se  vider  à  l’extérieur;  à  l’extrémité  inférieure  de  la  cicatrice,  se 
manifeste  toujours  une  induration  assez  limitée  et  douloureuse.  Le  ventre  reste  ballonné, 
mais  non  douloureux  profondément. 

Le  24.  — Temp.,  matin,  39®1.  Ouverture  d'une  collection  contenant  du  pus  verdâtre, 
au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cicatrice.  —  Temp  ,  soir,  38®09. 

liB  25.  —  Temp.,  matin,  39®3  ;  —  soir,  39“4.  La  douleur  est  moins  vive,  mais  la  suppu¬ 
ration  toujours  abondante.  L’induration  tend  à  diminuer. 

Le  26.  —  Temp.,  matin,  38®5.  La  suppur^ion  est  moins  abondante.  Au  toucher,  rien 
de  particulier.  Pas  de  phlegmasie  daus  îé  pètit  bassin.  —  Temp.,  soir,  39o3. 

Pendant  dix  jours,  jusqu’au  6  décembre,  la  température  persiste  avec  les  mêmes 
oscillations,  entre  38°  et  39.®5.  La  plaie  ne  suppure  plus  et  se  ferme.  On  constate  cepen¬ 
dant  encore  de  l’induration  à  droite  de  la  cicatrice.  La  malade  ne  mange  pas,  la  langue 
est  sèche,  la  soif  vive,  l’amaigrissement  fait  des  progrès.'  On  fait  prendre  h  plusieurs 
reprises  à  la  malade  du  sulfate  de  quinine.  Enfin,  le  6  décembre,  la  température  redes¬ 
cend  à  37®4  et,  à  partir  de  ce  jour,  reste  normale.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée, 
le  ventre  est  souple  et  indolore,  l’appétit  renaît,  les  forces  reviennent  avec  l’embonpoint. 

Le  8.  —  La  malade  commence  à, se  lever. 

Le  20.  —  On  peut  considérer,  la  guérison  comme  complète  :  la  température  est  nor¬ 
male,  l’appétit  excellent;  la  cicatrice  est  solide  et  présente  14  centimètres  de  longueur; 
pas  d’éventration,  et  le  ventre  est  complètement  indolore. 

La  malade  quitte  l’hôpital  guérie. 

Le  20  janvier  1883.  —  Les  règles  sont  revenues  le  13  janvier  et  ont  duré  quaire  jours. 
L’état  général  est  excellent  et  la  malade  a  engraissé  notablement. 

Le  12  février  1885.  —  Les  règles  sont  arrivées  comme  d’habitude  et  ont  duré  trois 
jours.  Elles  ont  été  suivies,  sans  causer,  dit-on,  de  douleurs  à  droite  de  l’abdomen  avec 
vomissements,  phénomènes  qui  ont  continué  jusqu’au  10.  Aujourd'hui,  l’état  général 
est  meilleur,  quoiqu’il  y  ait  encore  de  la  fièvre.  On  conseille  le  repos  au  lit  et  des  cata¬ 
plasmes  sur  le  bas-ventre. 

La  malade  entre  à  Bichat  le  13  février  1885,  offrant  tous  les  phénomènes  d’un  phleg¬ 
mon  de  la  fosse  iliaque  droite,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  du  pédicule.  On  la 
traite  par  le  repos  et  un  vésicatoire  volant. 

L«  21.  —  M”®  P...  sort  guérie  de  son  phlegmon  qui  est  rapidement  entré  en  réso¬ 
lution. 

Le  23  novembre  1887.  —  M“*  P...  jouit  d’une  excellente  santé  et  a  encore  un  peu 
engraissé  sans  en  être  trop  gênée  toutefois.  De  temps  en  temps  elle  ressent  quelques 
douleurs  vers  la  fosse  iliaque  droite,  rapidement  calmées  par  l’ajiplication  de  vésica¬ 
toires  volants. 

La  cicatrice,  longue  de  17  centimètres  dont  3  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic,  est 
blanche  et  distendue.  11  y  a  une  éventration  assez  notable  à  la  partie  inférieure  de  la 
cicatrice. 

Les  règles  sont  peu  abondantes  et  régulières.  Le  palper  abdominal,  facilité  par  l’éven¬ 
tration,  permet  de  s’assurer  qu’il  n’y  a  plus  rien  d’anormal  dans  la  cavité  abdominale. 

La  tumeur  enlevée  était  un  kyste  multiloculaire  à  petites  loges  du  poids  de  225  gr. 
et  renfermant  2  litres  1/2  de  liquide. 
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Les  accidents  de  suppuration  profonde|,p;résentés  par  cette  malade  sopt 
faciles  à  expliquer.  Le  neuvième  jour  après  1  opération,  on  constate  un  peU; 
de  pus  au  niveau  de  la  plaie;  or,  à  ce  moment,  sous  le  prétexte  non  jus- 
tiflé  d’une  invasion  de  choléra,  l’administration  hospitalière  fait  évacuer 
les  salles  de  chirurgie,  et  la  malade  est  transportée  au  quatrième  étage  d’un 
bâtiment  central.  Grâce  à  ces  manœuvres,  le  phlegmon  de  la  paroi  évolua^ 
et  suppure  si  bien  qu’il  faut  l'ouvrir  le  vingtième  jour  après  1  opération. 
Longtemps  la  malade  reste  avèc  de  la  fïèvre  et  elle  ne  sort  de  l’hôpital  qu’au 
bout  d’ün  mois  et  demi.  , 


BIBLIOTHÈQUE 

Rapport  sur  les  conditio.^s  hygiéniques  des  immecbles  départementaux,  , 
AFFECTÉS  AUX  PRISONS  DE  LA  Seine,  par  Léon  Colin.  -77-  Paris,  1887.  , 

Une  commission,  choisie  parmi  les  membres  du  Conseil  d’hygiène  publiqud  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine,  a  été  chargée  récemment  d’étudier  les  conditions 
d’hygiène  dans  lesquelles  vivent  les  détenus.  Elle  a  pris  pour  organe  M.  Léon  Colin,  qui, 
dans  un  rapport  très  complet,  étudie  successivement  à  ce  point  de  vue  spécial  le  Dépôt 
de  la  Préfecture,  la  Conciergerie,  Sainte-Pélagie,  Saint-Lazare,  la  grande  et  la  petite 
Roquette,  Mazas  et  la  Santé.  De  cette  consciencieuse  étude  se  dégagent  deux  conclu¬ 
sions  principales  :  insuffisance'  des  immeubles;  nécessité  de  désaffecter  Sainte-Pélagie 
et  Saint-Lazare,  et,  par  suite,  de  construire  de  nouveaux  établissements,  édifiés  autant 
que  possible  en  dehors  de  la  ville,  là  où  se  trouve  l’espacé  indispensable  à  leur  salubrité. 
Suivent  quelques  propositions  relativès  à  la  nature  de  l’eau,  à  l’éclairage,  au  chauffage, 
aux  appareils  de  désinfection,  etc.  On  vdit  que  plusieurs  questions  d’hygiène,  et  non  des 
moins  importantes,  sont  abordées  dans  ce  rapport,  dont  la  portée  dépasse  ainsi  le  bût 
limité  qu’il  vise,  et  où  l’on  trouve  des  renseignements  applicables  à  toute  agglomération 
d’hommes  autres  que  des  détenus.  —  P.  D.  ‘ 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  suette  miliaire  du  Poitou.  (Poitou  médioal,  octobre- novembre  1887.)  —  Peu-»  ' 
dant  le  premier  semestre  de  1887,  l’arrondissement  de  Montmorillon,  dans  le  départe-  ' 
ment  de  la  Haute-Vienne,  a  été  le  théâtre  d’une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  frappé 
un  très  grand  nombre  d’habitants,  a  causé  la  mort  dans  une  proportion  relativement  , 
forte  des  cas  observés^  a  pris,  en  un  mot,  un  tel  caractère  de  gravité  qu’il  faut  remonter 
à  l’année  1845  pour  en  trouver  une  semblable  dans  l’histoire  du  Poitou.  C’est  à  la  relation  ' 
de  cette  épidémie  qu’est  consacré  le  numéro  d’octobre-noveranre  du  Poitou  médical,  '  i  ’  ■  ■ 

Dans  la  première  partie  on  trouve  à  l’analyse  de  tous  les  travaux  importants  publiés  sur 
l’épidémie  de  1845;,  la  seconde  contient  tous  les  documents  qu’ont  fournis  les  médecins 
delà  région  relativement  à  celle  de  cette  année;  ce  rapprochement  permet  Une  utile 
comparaison  entre  les  caractères  revêtus  par  la  maladie'  à  ses  deux  grandes  époques 
d’apparition.  Les  observations  nouvelles  sont  surtout  intéressantes  par  les  questions 
d’étiologie  qu’elles  soulèvent;  il  en  résulte  que  la  suette  est  une  maladie  infectieusé,  con¬ 
tagieuse  à  la  façon  des  fièvres  éruptives,  et  surtout  qu’elle  présente  des  rapports  intimes, 
étiologiques  et  cliniques  avec  la  rougeole;  presque  partout  l’épidémie  de  suette  a  été  pré¬ 
cédée  d’une  épidémie  de  rougeole;  dans  un  même  milieu,  nos  confrères  ont  observé 
simultanément  ou  successivement  des  cas  de  suette  miliaire  très  nette  et  des  cas  de 
rougeole  compliquée  de  suette;  les  premiers  ont  généralement  été  plus  funestes  que  les 
seconds.  Bien  d’autres  considérations  relatives  au  diagnostic;  au  pronostic,  au  traite¬ 
ment  de  la  maladie,  jettent  un  nouveau  jour  sur  cette  afîeetion  encore  mal  connue  delà 
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généralité, des  médecins;  aussi  liront-ils  avec  intérêt  Içs  nombreuses  observations  rap¬ 
portées,  qui  parlent  mieux  à  l’esprit  que  les  meilleures  descriptions  didactiques. -r-  P-  D, 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

âéanoe  du  4  janvier.  —  Présidence  de  M.  Lanneconoub.  ,  , 

Sommaire  :  De  l’eau  bouillie  employée  comme  agent  antiseptique.-’—  Rapports  :  Sur  un  cas  de 
Yolvulus  de  l’intestin  grêle  ;  sur  deux  observations  d’autoplastie  par  la  méthode' italienne 
.  meidifiée,  —  Elections,}  . 

■  A  l’occasiori  du  procès-verbal  de  la  derniëré  séance,  M.  Terrier  dit  qu’il  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  de  causer  de  ce  sujet  avec  M.  Pasteur,  auquel  il  a  demilndé  si  l’eau 
botüilie  conserva  où  non  des  germes  et  des  spores,  et  si  ces  fermés  ou  spores,  après 
avoir  subi  l’ébUllitioù,  peuvent' être  nuisibles.  A  ces  questions,  M.  Pastéur'a  répondu  ; 
i"®' què  d’eàü,  après  rébullilion,  conserve' dès' germes  ët  des  sporés  ;  2°  qu’il  n’est  pas  cer-' 
tain  que  ces  germes  ou  ■  èeS"  spores  ne  soient 'pas  susceptibles  de  "devenir  pathogènes, 
M.  Pâsleur  a  ajouté  que  Teau' destinée  aux  usttges  dé  l'a  chirurgie  doit  réunir  trois  con¬ 
ditions  :  1®  être  distillée,  2°  être  filtrée  a  travers  le  filtre  Gbaraberland,  3“  être  soumise 
enfin  à  l'ébullition.  '  '  i  '  -  ' 

M,  Terrulon  déclare  que,  pour  son  compte,  depuis  ces  deux  ou  trois  dernières, 
années,  il  se  sert  toujours,  dçns  ses  opérations,  d’une  eau  réunissant  les  trois  çondi- 
lions  précitées, 

M.  PoLAiLRON  croit  devoir  y  ajouter  une  quatrième  condition,  celle  de  contenir  un 
centième  d’acide  pliénique..-;^uivant  lui,  les  qualités  antiseptiques,  de  l’eau  distillée, 

filtrée  et  bouillie  sont  ipcomplètes,  saqs  cette  addition-  ,  ■ 

—  M.  Berger -fait  Un  rapport  sur  une  communieatton  de  M.  ledoctèur  Ovîon  (de  Bou- 
ldgne-suriMer)Telative  à  Un  caS’  de  volvülus  survenu  chez  nn  enfant  de  13  ou  14  ans,  et' 
qui  donna  lieu  pendant  plusieurs  jours  à  une  grande  incertitude  pour  le  diagnostic.  Cet 
efifànt  était  tombé  malade  après  avoir  mangé  avec  excès  de  la  pâtisserie.  Il  eut  des 
vomissemënts  et  des 'Coliques  ùpii  furent  naturellement  attribués  à  ünë  indigestion. 
Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  les  accidènts' ayant  persisté  avec  aggravation  progres¬ 
sive  et  ayant  pris  les  allures  des  phénomènes  de  l’étranglement  interne,  M.  Ovion,  mé¬ 
decin  de  la  famille, -et  M.  Hoüzel,  appelé  en  consultation,  se  décidèrent,  après  quelques  ' 
hésitations,  à  pratiquer  la  lapaéotofriie.  Ils  finirent  par  découvrir,  sur  un  point  du  trajet 
de  l'intestin  grêle,  un  obstacle  qui  leur  parut  être  d’abord  constitué  par  une  forte  bride 
exerçant  une'constriction  énergique  sur  rintestin,  mais  qu’ils  reconnurent,  après  exa¬ 
men  minutieux,  comme  étant  formé  par  TintesLin  grêle  tordu  sur  lui-même  en  un  véri¬ 
table  volvulus.  En  même  temps,  ils  constataient  un  commencement  de  péritonite'- géné- 
raliséé,  et;un  flot  de  sérosité  purulente  s’échappait  de  la  plaie  produite  par  l’incision  de 
la  paroi  abdominale.  Après  avoir  détordu  l’intestin  et  rentré  le  paquet  qu’ils  avaient  dû 
dérouler  au  dehors  pour  faciliter  leurs  recherches;  après  avoir  pratiqué  un  nettoyage 
minutieux  du  champ  opératoire,  les  chirurgiens  fermèrent  finalement  la  plaie  abdomi¬ 
nale  à  l’aide  d’un  certain  nombre  de  points  de  suture  et  appliquèrent  un  pansement 
antiseptique. 

Tout  alla  bien  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures;  les  vomissements  et  les 
coliques  avaient  à  peu  près  complètement  cessé  à  la  suite  de  l’opération;  mais,  dès  le 
second  jour,  les  accidents  se  reproduisirent  et  enlevèrent  rapidement  le  malade 
quarante-huit  heures  environ  après  l’opération.  L’autopsie  démontra  que  la  mort  était 
due  à  une  péritonite  septique  généralisée. 

M.  Ovion  relève,  dans  son  observation,  l’obscurité  du  diagnostic  au  début  de  la  mala¬ 
die,  obscurité  qui  üt  hésiter  la  main  des  chirurgiens  et  retarda  leur  intervention. 
Il  relève  encore  l’avantage  de  la  laparotomie  >  qui  permit  d’aller  â  la  recherche  de  l’obsA 
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tacle  et  d’en  découvrir  le  siège  et  la  nature.  L'auteur  se  demande  enfin  s  il  n  était  pas 
indiqué  de  pratiquer  le  drainage  du  péritoine. 

M.  le  rapporteur  pense  que  le  drainage  du  péritoine,  excellent  dans  certains  cas,  con¬ 
vient  beaucoup  moins  lorsqu’il  s’agit  de  remédier  à  uue  suppuration  produite  par  une 
inflammation  péritonéale  généralisée.  Son  utilité  est  hors  de  doute  lorsque  le  foyer  de 
suppuration  est  circonscrit  à  un  point  du  péritoine. 

M.  Berger  fait  ensuite  un  second  rapport  sur  deux  observations  adressées  à  la  Société 
de  chirurgie  par  M.  le  professeur  Poncet  (de  la  Faculté  de  Lyon).  Ces  observations  sont 
relatives  à  deux  opérations  d’autoplastie  selon  la  méthode  italienne  modifiée. 

Cette  modification,  que  M,  Berger  a  fait  connaître  dans  deux  communications  succes¬ 
sives  à  l’Académie  de  médecine,  consiste  dans  la  ><  transplantation,  sur  un  ulcère  ou  sur 
une  cicatrice  vicieuse,  préalablement  avivés;  d’un  lambeau  emprunté  à  une  région  éloi¬ 
gnée  du  corps  et  laissé  adhérent  à  cette  région  par  son  pédicule,  jusqu’à  sa  parfaite 
adhésion  à  la  surface  gu’il  doit  recouvrir  ». 

Dans  le  premier  fait  de  M.  Poncet,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  13  ans,  qui  avait  depuis 
six  ans,  au  niveau  de  la  malléole  externe,  une  perte  de  substance  de  3  à  6  centimètres 
ayant  résisté  à  tous- les  moyens  employés  pour  la  cicatriser.  M.  Poncet  se  décida  à  com¬ 
bler  cette  perte  de  substance  au  moyen  d’un  lambeau  cutané  taillé  dans  la  région  fes- 
sière  et  s’appliquant  exactement  sur  la  surface  préalablement  avivée  de  l’ulcère.  Pour 
cette  application,  la  jambe  avait  été  repliée  et  maintenue  dans  la  flexion  forcée  à  l’aide 
de  plusieurs  tours  de  bande  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  solide  adhésion  du, 
lambeau,  celui-ci  étant  d’ailleurs  resté  uni  par  son  pédicule  à  la  région  où  on  l’avait 
emprunté. 

La  section  du  pédicule  fut  pratiquée  le  huitième  jour.  La  malade  avait  parfaitement 
supporté  le  flexion  forcée,  sans  doute  à  cause  de  son  âge  et  de  la  souplesse  de  ses 
articulations. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  20  ans  qui  avait  eu  le 
bras  pris  dans  un  engrenage,  si  bien  qu’il  en  était  résulté  une  plaie  avec  vaste  eschare- 
de  toute  la  région  olécrânienne.  La  chute  de  l’eschare  avait  laissé  une  large  plaie  dont 
la  cicatrisation  n’avait  pu  être  obtenue  par  aucun  des  nombreux  moyens  employés  à 
cet  effet. 

M.  Poncet,  après  avoir  avivé  la  surface  de  la  so;lution  de  continuité,  y  appliqua  un 
grand  lambeau  taillé  sur  la  face  latérale  du  tronc.  Au  huitième  ou  neuvième  jour,  comme 
dans  le  premier  cas,  il  fitja  section  de  la  moitié  du  pédicule  de  ce  lambeau,  et,  vers 
le  treizième  jour,  la  section  de  l’autre  moitié.  Le  résultat  fut  excellent,  mais  incom¬ 
plet,  et  il  fallut  le  compléter  à  l’aide  de  deux  ou  trois  greffes  épidermiques. 

Ce  nouveau  procédé  de  la  méthode  italienne  parait  à  M.  Berger  de  nature  à  étendre 
le  champ  des  opérations  chirurgicales. 

Parmi  ses  indications,  il  faut  compter  :  1“  les  cas  où  autour  de  la  perte  de  substance 
existe  une  zone  de  tissu  cicatriciel  qui  ne  permet  pas  de  tailler  un  lambeau  convenable 
de  tissu  sain;  — -  2“  les  cas  où  la  formation  de  lambeaux  pris  au  voisinage  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  risquerait  d’aggraver  des  difformités  existantes,  où  la  cicatrice  placée 
sur  des  saillies  osseuses,  comme  à  la  région  olécrânienne  ou  à  la  région  prérotulienne, 
serait,  en  vertu  de  la  situation,  susceptible  de  s’excorier. 

D’autres  indications  peuvent  se  rencontrer  encore,  par  exemple  lorsqu’il  s’agit  de  la 
restauration  de  cicatrices  déformantes  telles  que  celles  qui  résultent  de  brûlures,  ou 
bien  lorsqu  il  s  agit  de  pratiquer  des  autoplasties  de  la  face  nécessitant  des  incisions 
libératrices.  Les  opérations  pratiquées  d’après  le  nouveau  procédé  ne  laissent  pas,  en 
effet,  de  difformités,  et,  en  cas  d’échec,  on  en  est  quitte  pour  avoir  fait  une  opération 
laissant  les  choses  dans  l’état  antérieur. 

M.  Berger  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  pour  que  le  procédé  réussisee  :  situa¬ 
tion  des  parties  aussi  peu  gênante  que  possible,  afin  que  le  malade  puisse  la  supporter 
jusqu’au  jour  où  on  sectionne  le  pédicule;  avivement  de  l’ulcère,  qui  ne  doit  pas  se 
borner  aux  couches  superficielles  ;  constitution  du  lambeau,  qui  ne  doit  pas  être  débar¬ 
rassé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ni  de  la  graisse;  suture  aux  fils  métalliques,  aux 


L’UNION  MÉDICALE 


47 


fils  (le  soie,  ou  mieux  aux  crins  de  Florence;  légère  compression  exercée  sur  le. lambeau 
par  quelques  couches  de  ouate  aseptique,  etc. 

Elections.  —  La  Société  de  chirurgie  procède,  dans  le  cours  de  la  séance,  à  une  série 
de  scrutins  d’élections  : 

Un  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  titulaire  donne  des  résultats  suivants  :  sur 
30  votants,  majorité  16,  M.  Reynier  obtient  22  suffrages  (élu),  M.  Routier  5,  M.  Pren- 
grueber  3. 

Un  scrutin  pour  l’élection  de  deux  associés  étrangers  donne  la  majorité  à  MM.  Bryant 
et  Holmès  (de  Londres). 

Un  autre  scrutin  pour  l’élection  de  deux  correspondants  étrangers  donne  la  majorité 
à  MM.  Ceccherelli  (de  Parme)  et  Gory  (d’Amsterdam). 

Enfin  un  scrutin  pour  l’élection  de  quatre  correspondants  nationaux  donne  la  ma¬ 
jorité,  au  premier  tour,  à  MM.  Poncet  (de  Lyon)  et  Bousquet  (de  Clermont-Ferrand);  au 
deuxième  tour,  à  MM.  Cauchois  (de  Rouen)  et  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer).  —  A.  T. 


FORMULAIRE 

Des  instillations  de  cocaïne  contre  l’otite.  —  Hobbs. 

Dans  un  cas  d’otite  moyenne  aiguë  très  douloureuse,  l’auteur  a  instillé  dans  la  trompe, 
deux  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  p.  100,  à  l’aide  du  cathéter, 
et  il  a  fait  disparaître  la  douleur  pendant  environ  deux  heures.  Deux  gouttes  d’une 
solution  à  4  0(0  amenèrent  un  soulagement  pendant  huit  heures.  Finalement,  la  dou¬ 
leur  fut  combattue  par  la  pulvérisation  d’une  solution  de  cocaïne  et  de  glycérine  dans  la 
fosse  nasale  correspondante,  suivie  de  l’expérience  de  Valsalva. 

L’auteur  a  traité  de  même  dix  autres  cas,  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Dans  un  de 
ces  cas,-  un  bourdonnement  datant  de  six  mois  et  provenant  d’une  inflammation  anté¬ 
rieure,  fut  complètement  guéri.  •  -  Le  chlorhydrate  de  cocaïne,  mis  en  contact  avec  la 
face  externe  du  tympan,  ne  calme  point  l’otalgie. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1887,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthîers,  membre  de  l’Institut. 

Am  grade  d'officier.  —  M.  Colin,  professeur  honoraire  des  écoles  vétérinaires. . 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  Lépine,  professeur  à  la  Facilité  de  médecine  de  Lyon  ; 
Charpentier,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1887,  a  été  nommée. au  grade  de  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  :  M™®  de  Moissac,  en  religion  Sœur  Marie,  supérieure  des  sœurs  de  : 
Saint-Vincent  de  Paul,  au  Val-de-Grâce  ;  cinquante-quatre  ans  de  service  dans  les 
hôpitaux,  dont  trente-deux  au  Val-derGrâce  a  assisté  .aux  épidémies  cholériques  de  1833, 
1836,  1867  et  1868. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  janvier  1888,  sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d' officier .  —  MM.  les  docteurs  Potain,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  du  Mesnil,  médecin  de  l’Asile  de  Vincennes. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Quinquaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
Landouzy,  médecin  de  l’hôpital  Tenon;  Fredet,  médecin  de  l’hôpital  général  de  Gler- 
mont-Ferrant  ;  Peulevé,  chirurgien  des  hôpitaux  d’Amiens. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  janvier  1888,  a  été  nommée  au  grade  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur:  M"*®  Richard  (Philomène),  en  religion  Mère  Marie-Virginie,  supérieure 
de  l’hôpital  de  Saigon,  supérieure  générale  des  sœurs  de  Saint-Paul-de  Chartres  en 
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Cochinchine,  Chine  et  Japon  ;  plus  de  vingt-cinq  ans  de  services  en  GochincTiine  ;  épi-' 
démie  de  choléra  à  Mytho  en  1865  ;  a  traversé  15  épidémies  de  choléra,  21  épidémies  de 
de  fièvre  typhoïde  et  9  épidémies  de  variole. 

—  Par  décret,  en  dat^e  du  3  janvier  1888.,  M.  le  dpç.lenr  A.  flobin^  professeur  .agrégé,  à 
la  Faculté  de  médecine: de  Paris,  a  .été  promq.  au,  grade  d’pfftpier  ,de  la  Logiop.  d’hopT. 
neur. 

—  Par'tfécret,  en  date  du  3  janvier  1888,  M.'Blano',  médecin-inspèoteur  de  l’établisse¬ 
ment  thermal  d’Aix-les-Bains,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  '  ’ 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  décembre  1887,  MM.  Iqs  docteurs  Jabjonski, 

médecin  du  lycée  de  Poitiers,  et  Massot,  menibre  du  bureau  d’àdniinistrati'on  du  cbliège 
de  Perpignan,  sont  npmmés  officiers.  d’Académié.  ,  . 

.  —  On  lit  dans  la  Pronince;  médicale,  de  Lyon  ::  •  ’  r  .  '  :  ■  ' 

«  Il  y  a  quelques  semaines.,  des  professeurs  appartenant  aux  quatre  Facultés  Lyonnaises 
se  sont  réunis  et  ont  projeté  l’établissement  d’un  organe  périodique,  qui  réunirait  les 
travaux  de  l’Université  lyonnaise  tout  entière.  Cè  projet,  présenté  à  l’Assemblée  des 
professeurs  de  toutes  les  Facultés,  a  reçu  leur  approbation  et  est  entré  en  voie  d’exé¬ 
cution. 

«  Le  Bulletin  dés  Facultés  de  rUmveréitè  tÿonnaisé  sera  rédigé  par  un  comité  de  se.ize 
meml)re3,' quatre;  par  Faculté.  Il  paraîtra  périodiquëraent  et,  au  début,  chaque  trimestle. 
Il  contiendra  unei  analyse  des  travaux  des  professeurs  et  de  leurs  élèves,  de  tout  oè 
qu’auront  produit  les  thèses,  les  laboratoires,  les  ■  cliniques,  etc.  Pour  bien  établir  la 
fusion,  les  matériaux  seront  classés,  non  pas  d’après  la  Faculté  dont  ils  êmànent,  mais 
d’après  leur  nature.  Un  travail  de  chimie  sera  placé  au  chapitre  «  chimië  »,  que  son 
auteur  appartienne  aux  scièndes' ou  à  la  médecine;  certaines'  questions 'médko+’légaleS 
seront  inscrites  au  chapitre  du  droit.  ; 

a  ;En  fondant  cet  organe,  l’Université  lyonnaise  a  eu  pour  but  de  montrer-à  tous» 
quelle  somme  de  travaü  représente  son  action,  quel  rôle  elle  joue  dans  la  vie  intellect 
tuelle  du  pays.  Elle  espère  aussi  que  beaucoup  de  ses  œuvres,  systématiquement  oubliées 
quand  elle  les  confie- aux  Académies,  aux  journaux  de  la  capitale,  ne  pourront  passer 
inaperçues  quand  elles  seront  indiquées  et  analysées  dans  un  recueil  dont  l’importance, 
la  notoriété,  le  caractère  presque  officiel,  s’imposeront  à  l’attention  et  au  souvenir.  » 

—  M.  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  a  pris  la  direction  des  Archives  de 

Poco/ogie^  journal  .Hiehsuel  d’obstétrique  et  de  gynécologie  fondé  en  1874  par  Depaul,:  et 
publié  chez  Delahaye  et  Lecrdsnier,  Nous  souhaitons  lès  meilleurs  succès  au  nsouveau 
directeur.  .  •  .  :  ;  >  ,  ;  >  , 

—  Le  mardi,  31  janvier  1888,  il  seta  prqcédé  pübliquenient,  au  clieMieu  de  l’adminis¬ 

tration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n®  3,  à  l’adjudicatiôn,  au  rabais  èt 
sur  soumissions  cachetées,  en  un  lot,  de  la  fouraibure  diacide  pMnique  nécèssaiire  au 
service  de  la  Pharmacié  centrale  des  hôpitaux  pendant  Fànnèe  1888.  :  ;  ; 

S’adresser;  pour  prendre  connaissance, du  cahier  des  charges,  au  iecrétariat  .  général 
de  l’Assistance  phblique,  aveBiàe  Victoria,  n?-  3,  tous  Jesi  j'èllrs  non  fériés;  d®.  il  hewe^.  à 
4  heures.  -  .  i 

MAISON  DE  SANTÉ  D’AUTEUIL,  20,  rue  d'ErlUnger',^Farîs.  ~  Ôpératiohs  chi- 
rurgicales,  —  Gonvale.scer^ce.  —  Installatiori  moderne,  parc,  jardin  d’hiVer.  (Gkfe  d’Au-’ 
teuil;  bateaux;  omhiBùs-MaiieI'eine;  ira.rniya^s-Louvre:)  '  '  '  • 

EACr  DÉ  SANTENAY.  da  pt«s.  Wtiiiuée  connue,  ;,apécialm»<ent  recommandée 
contre  t  goutte,  gra, velle,, fit  toutes  les.  «kffeotiaus  j 


j;e  Gérant  :  G.  RLCHELOf.  '  ^ 

■***  ’  '  '  I  . -  '"i- . .  .ih  uJiqyùî-tMib 

Paris.  —  Imprimerie  A.LCÎAN-LÊVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hystérectomie  vaginale , 

Par  L.-&.  Richelot. 

Le  10  novembre  1886,  entrait  à  rhôpital  Necker  une  malade  affectée  d’un 
épithéliome  utérin.  M.  le  docteur  BTache2  voulut  bien  m-’^appeler  pour 
l’examiner;  M.  Baudoin,  interne  du  service,  m’a  remis  obligeamment  les 
notes  sur  lesquelles  cette  observation  est  rédigée. 

Victoire  P...  est  une  femme  dé  44  ans  ;  réglée  à  18  ans,  mariée  à  26,  elle 
a  eu  quatre  enfants  et  des  couches  toujours  faciles.  Aucune  métrorrhagie 
en  dehors  de  ses  règles  ;  mais  depuis  deux  mois  environ  elle  a  des  pertes 
blanches,  et  depuis  quinze  jours  seulement  des  douleurs  abdominales 
modérées.  - 

Au  moment  de  son  entrée  a  rhôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Blachez,  la  malade  perd  un  peu  de  liquide  <à  peine  coloré  par  le 
sang  et  presque  sans  odeur.  Le  toucher,  légèrement  douloureux,  fait  recon¬ 
naître  un  col  gros,  inégal,  à  surface  interne  bourgeonnante,,  à  ulcération 
fongueuse  gagnant  vers  la  droite;  mais  les  culs-de  sac  paraissent  libres 
et  1* utérus  mobile.  L’examen  au  spéculum  confirme  ces  premiers  rensei¬ 
gnements,  et  montre  que  l’ulcération  du  canal  cervical  envahit  surtout  la 
lèvre-  antérieure  et  approche  du  cul-de-sac  vaginal  du  côté  droit  sans  l’at- 
tmndre. 

L’état  général  est  mauvais;  la  malade  est  pâle,  amaigrie,  sénile.  Mais  au 
bout  de  quelques  jours,  sous  l’influence  du  repos,  du  régime  et  du  traite- 


FEUILLETON 

SUR  LES  RÊVES. 

L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  a  entendu  dernièrement  une  lecture  de 
M.  Félix  Rainent  sur  le  sommeil  et  les  rêves.  «  La  plupart  des  rêves,  a  dit  le  lecteur, 
sont  des  images  confuses,  incomplètes  et  désordonnées  des  événements  auxquels  nous 
avons  été  mêlés  ou  des  pensées  qui  ont  traversé  notre  esprit  pendant  la  veille.  »  — 
«  La  plupart?  »  C’est  possible.  Mais  il  en  est  beaucoup  qui  échappent  absolument  à 
cette  définition,  qui  ne  sont  ni  confus,  ni  incomplets,  ni  désordonnés;  qui  ne  sont  point 
du  tout  les  ima:ges  dés  pensées  qui  ont  traversé  notre  esprit  pendant  la  veille.  Cela  est 
vrai  pour  moi,  et  je  me  suis  assuré  que  cela  est  vrai  aussi  pour  un  grand  nombre  de 
mes  contemporains.  Ces  rêves,  exceptionnels,  je  le  veux  bien  si  M.  Rainent  y  tient,  sont 
ce  que  j’appelerais  des  rêves  â  cadres  fixes.  J’entends  que  l’action,,  très  variable,  se 
passe  dans  dès  localités  bien  déterminées  pour  le  dormeur,  parfaitement  reconnais¬ 
sables,  et  toujours  les  mêmes.  Or,  ces  localités  n’ont  aucune  réalité  et  ne  rappellent  rien 
de  connu. 

Par  exemple  ;  Il  m’arrive  souvent,  pendant  le  sommeil,  d’être  transporté  dans  une 
ville  dont  toutes  les  rues  me  sont  familières.  C’est  Strasbourg,  mais  un  Strasbourg  qui 
na  rien  de  commun  avec  la  capitale  réelle  de  l’Alsace,  que  je  connais  bien,  cependant, 
Tome  XLIII.  —  Troisième  série.  5 
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ment  tonique,  la  santé  s’améliore  et  les  forces  reviennent  La  désinfection 
vaginale  est  faite  quotidiennement  avec  les  injections  de  bichlorure  et  les 

tampons  d’iodoforme.  j  at  .  j  . 

Hystérectomie  vaginale  le  25  novembre,  en  présence  de  M.  le  docteur 
Blachez  et  avec  l’aide  de  M.  Baudoin.  L’anesthésie  est  habilement  prati¬ 
quée  par  M.  Bonvalot,  externe  du  service. 

Dès  les  premiers  temps,  il  est  facile  de  prévoir  que  l’opération  n’offrira 
pas  de  grandes  difficultés.  La  vulve  est  assez  large  et  l’utérus  se  laisse 
facilement  abaisser.  Incision  antérieure,  à  la  base  du  col;  décollement  de 
la  vessie  avec  le  doigt;  section  d’une  artériole  qui  donne  un  jet  de  sang  et 
sur  laquelle  je  place  une  pince  hémostatique  ordinaire;  ouverture  du  cul- 
de-sac  péritonéal  antérieur,  que  je  déchire  simplement  avec  les  doigts,  et  [ 
dans  lequel  j’introduis  une  éponge  montée.  ^ 

Je  continue  l’incision  sur  les  côtés  du  col,  puis  en  arriéré.  La  lame  tour-  [ 
née  vers  l’utérus  et  coupant  de  bas  en  haut,  j’atteins  sans  le  chercher,  \ 

comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire,  le  cul-de-sac  de  Douglas,  et  j’agrandis  i 

l’ouverture  avec  les  doigts.  Alors,  sans  fouiller  dans  le  péritoine  pour  j 

explorer  le  ligament  large  du  côté  droit  et  chercher  son  bord  supérieur,  t 

j’introduis  d’emblée  dans  le  cul-de-sac  de, Douglas  le  mors  postérieur  de  la  [ 

pince  longue  et  courbe  sur  le  champ,  guidé  par  l’index  de  la  main  gauche.  j 

Même  manœuvre  en  avant,  pour  m’assurer  que  l’autre  mors  est  bien  dans  | 

la  déchirure  antérieure  du  péritoine.  La  pince  est  poussée  de  bas  en  haut  i 

et  placée  à  quelque  distance  du  bord  droit  de  l’utérus;  elle  mord  le  liga-  { 

nient  dans  les  deux  tiers  de  sa  hauteur,  car,  au  moment  de  la  serrer,  mon 
doigt  n’a  pu  atteindre  le  bord  supérieur  et  j’ai  renoncé  aussitôt  à  saisir  le  ■ 
ligament  tout  entier.  Je  coupe  l’insertion  au  ras  de  l’utérus,  dans  la  hau¬ 
teur  de  la  pince,  et  je  laisse  l’organè  adhérent  par  sa  corne. 

A  gauche,,  la  pince  longue,  est  introduite  à  son  tour  et  pénètre  facilement; 
mon  doigt  n’atteint  pas  son  extrémité,  ni  le  bord  supérieur  du  ligament. 
L’index  gauche  me  servant  de  conducteur,  je  sectionne  au  ras  de  l’utérus, 
et  bientôt,  ayant  toujours  le  contact  de  la  pince,  la  section  est  , achevée, 

où  je  suis  allé  souvent^  où  j’ai  séjourné  à  plusieurs  reprises,  et  à  des  époques  diffé¬ 
rentes.  Dans  le  Strasbourg  de  mon  rêve,  il  n’y  a  ni  cathédrale,  ni  fortiflcalions, 
ni  rivière,  ni  brasseries;  rien,  en  un  mot,  qui,  dé  près  ou  de  loin,  ressemble  à  ce  que 
j’ai  vu.  C’est  une  ville  nouvelle,  tout  à  fait  à  part,  et  dont  l’image  m’est  si  nette  et  si  ! 
présente  que  j’en  dessinerais,  éveillé,  les  divers  quartiers.  J’y  demeuré  dans  une  maison 
très  simple,  située  au  bout  d’une  rue  fort  longue,  étroite,  régulière  et  triste,  sans  trotr 
toirs  et  sans  magasins.  A  l’autre  extrémité  de  la  ville  se  trouve,  au  contraire,  une  large 
rue  en  pente  par  où  l’on  descend  à  un  vaste  jardin  public  où  se  rassemble  la  compa¬ 
gnie  élégante  et  joyeuse  du  pays.  Dans  ce  jardin  est  une  sorte  de  monticule,  formant 
terrasse,  entouré  de  balustrades  de  pierre,  et  ombragé  par  de  vieux  arbres  magnifiques.  . 

On  y  monte  par  des  degrés  très  larges  et  d’une  belle  architecture. 

Voilà  le  cadre.  Encore  une  fois,  il  est  immuable.  Mais  les  actions  qui  s’y  déroulent 
sont  infiniment  variées.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  rêvé  deux  fois  la  même  chose  dans 
cette  localité  factice  et,  de  plus,  rien  de  ce  j’ai  rêvé  n’avait  le  moindre  rapport  avec  ce 
que  j’ai  fait  ou  vu  dans  le  véritable  Strasbourg. 

Quelques  autres  de  mes  rêves  habituels  ont  un  caractère  doublement  fixe.  Ils  se  pas¬ 
sent  dans  le  même  cadre,  et  l’action  est  également  la  même.  Action  et  cadre  n’ont  pas 
le  moindre  rapport  avec  la  réalité. 

Ainsi,  je  m’imagine  que  j’ai  terminé  mes  études  scolaires  ;  je  suis  pourvu  de  mes  deux 
diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  bachelier  ès  sciences.  Au  lieu  de  partir,  avec  mes 
camarades,  pour  Paris,  le  pays  des  rêves  de  tout  écolier  provincial,  il  me  vient  à  l’idée 
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preuve  que  l’instrument  dépassait  le  bord  supérieur  et  avait  saisi  toute  la 
hauteur  du  ligament.  L’utérus,  libéré  à  gauche,  est  extrait  de  ce  côté,  ne 
tenant  plus  que  par  sa  corne  droite;  celle-ci  est  prise  dans  une  autre  pince 
et  l’ablation  terminée.  II  y  a  trois  pinces  longues  sur  les  ligaments  larges, 
et  quatre  hémostatiques  ordinaires  dans  la  plaie  sous-péritonéale.  Toilette 
avec  des  éponges  montées,  tampons  d’iodoforrne  dans  le  vagin.  L’opération 
a  duré  trente  minutes. 

L’utérus  enlevé  nous  montre  un  cancer  intra-cavitaire,  gagnant,  comme 
je  l’ai  dit,  sur  la  lèvre  antérieure  renversée  en  ectropion,  et  touchant  en 
haut  la  partie  inférieure  de  l’isthme.  Le  microscope  nous  montrera  si 
quelque  traînée  invisible  a  déjà  gagné  la  muqueuse  du  corps. 

Les  suites  de  l’opération  méritent  à  peine  d’être  mentionnées.  La  malade 
se  réveille  promptement  et  accuse  de  vives  douleurs.  Une  injection  de  mor¬ 
phine  d’un  centigramme  ne  produit  que  peu  d’effet  ;  mais  une  seconde, 
après  midi,  ramène  le  calme.  Aucune  fièvre  le  soir;  nuit  tranquille.  Dès  le 
second  jour,  la  malade  urine  seule;  trois  vomissements  bilieux;  suinte¬ 
ment  vaginal  très  modéré  ;  au  champagne  glacé  on  ajoute  un  peu  de  bouillon 
froid. 

J’enlève  les  pinces  après  trente-six  heures  et  change  les  deux  tampons 
superficiels.  Jusqu’au  20,  la  malade  accuse  à  peine  quelques  douleurs  pas¬ 
sagères,  la  figure  est  calme  et  souriante;  elle  se  nourrit  de  champagne  et  de 
bouillon;  37“6  et  37 “4  sont  les  plus  hautes  températures. 

Le  29,  tous  les  tampons  sont  enlevés;  le  plus  profond  est  serré  dans  la 
plaie  sus-vaginale  déjà  fort  rétrécie;  une  injection  de  sublimé  est  faite  avec 
précaution  et  poussée  très  doucement.  Etat  général  excellent;  nourriture 
plus  abondante.  A  partir  de  ce  moment,  on  se  borne  à  faire  deux  injec¬ 
tions  de  sublimé  par  jour  et  à  placer  dans  l’intervalle  un  tampon  iodo- 
formé  ;  la  malade  se  lève  le  10  décembre  ;  le  28,  elle  a  repris  toutes  ses 
forces  et  part  pour  le  Vésinet.  Le  toucher  vaginal  ne  provoque  aucune  dou¬ 
leur,  et  la  cicatrice  paraît  fermée  ;  cependant,  hexamen  au  spéculum  n’ayant 
pas  été  fait,  je  ne  puis  dire  s’il  existe  encore  une  petite  surface  non  cica- 

que  je  dois  recommencer  toutes  mes  classes.  Pourquoi?  Je  n’en  sais  rien.  Cette  impul¬ 
sion  étrange  ne  résulte  certainement  pas  de  mes  préoccupations  ou  de  mes  désirs  à 
’état  de  veille.  Je  n’ai,  en  effet,  jamais  eu  beaucoup  de  goût  pour  les  recommencements. 
Toutes  les  fois  que  je  me  suis  posé  cette  question  :  Voudrais-tu  recommencer  ta  vie? 
je  me  suis  répondu  par  la  négative.  Je  crois  qüe  la  majorité  des  hommes  est  du  même 
sentiment.  Tous,  à  coup  sûr,  nous  voudrions  revivre,  mais  d’une  vie  nouvelle,  mais 
pour  faire  autre  chose  que  ce  que  nous  avons  fait.  Quant  à  reprendre  le  même  voyage, 
à  parcourir  les  mêmes  sentiers,  à  passer  par  les  même  trous.  Non.  Ce  qui  montre  que 
le  meilleur  de  l’existence,  c’est  peut-être  l’espérance,  mère  de  l’illusion.  Je  n’ai  guère 
rencontré  qu’un  seul  de  mes  contemporains,  écrivain  et  artiste  remarquable,  d’ailleurs, 
qui  acceptât  franchement,  sans  hésitation,  un  second  tour  de  manège. 

Me  voici  donc,  dans  mon  rêve,  faisant,  moi,  mon  second  tour  de  collège.  A  l’époqué 
de  mon  enfance,  les  lycées  s’appelaient  des  collèges,  et  j’avoue  que  je  ne  sais  pas  bien 
pourquoi  on  a  changé  ce  nom.  Me  voici,  grand  garçon  et  maître  ès  arts,  confondu  avec 
es  bambins  dont  les  jeux  ne  m’amusent  plus  et  qui  ne  m’intéressent  d’aucune  façoni 
Cela  n’est  pas  gai.  Heureusement  que  le  proviseur,  en  considération  sans  doute  de  mon 
âge,  de  ma  taille  et  de  mes  allures  raisonnables,  m’a  laissé  une  assez  grande  liberté.  Je 
sors  de  la  maison  comme  je  le  veux,  et,  pourvu  que  je  sois  exact  aux  heures  de  classel 
de  réfectoire  et  de  dortoir,  on  me  laisse  disposer  de  mon  temps  comme  il  me  convient, 
aller  et  venir  comme  je  l’entends.  Tout  contre  les  bâtiments  du  collège  se  trouve  une 
petite  colline  ombragée  d’arbres  et  couverte  d’herbe.  C’est  là  que  je  vais  m’asseoir  seu 
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trisée,  comme  je'l’aj  souvent  constaté  un  mois  et  plus  après  l’hystéreetomie 


vaginale. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNÉLS 


UNE  PROPOSITION  OFFICIELLE  DE  RÉFORME  DE  LA  LOI 

SUR  l’exercice  de  la  médecine, 

E»  déiiQsaot  §.ur  te  bureau  de  ta  Chaïubre  ides  députés  ce  nouveau  projet  de  loi 
l’exercice  de  la  médecine,  tes  trois  ministres  préposés  aux  destinées  de  l’instruction 
publique,  de  la  justice  et  du  commerce  français,  devaient  sourire  quelque  peu.  N’est-il 
pas  à  craindre,  en  effet,  qu’excellent  à  plus  d’un  point  de  vue,  ce  projet  ne  soit  con¬ 
damné,  par  les  fatalités  parlementaires,  au  sort  d’autres  propositions  analogues  et  non 
moins  solennellement  préparées? 

Gouvernements,  ministres,  députés,  tout  passe;  les  réformes  médicales  restent..... 
dans  les  eartopsî 

Ce  projet  conserve  les  deux  ordres  de  médecins  ;  docteurs  et  officiers  de  santé  et  leur 
eonfèr#  le  droit  d’exereer  sur  toute  l’étendue  du  territoire;  cependant  elle  impose  aux 
seconds  l’obligation  de  ne  résider  ni  dans  les  chefs-lieux  de  département  ou  d’arrondis¬ 
sement,  ni  dans  les  villes  peuplées  de  plus  de  10,00.0  habitants,  et  les  exclut  des  fonc¬ 
tions  de  médecins  experts  près  les  tribunaux  et  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
ou  hospices,  (Art,  1,  3,  4,  5,) 

Les  médecins  étrangers  conservent  le  privilège  d’obtenir  des  dispenses  de  scolarité,  J[ 
est  vrai  que  les  rédacteurs  de  se  projet  proposent  de  faire  établir  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  par  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  et  déclarent  que  ces  dis¬ 
penses  ne  porteront  jamais  sur  la  totalité  des  épreuves.  L’article  2  consacrerait  donc 
une  réforme  par  rapport  aux  pratiques  administratives  en  usage.  N’y  aurait-il  pas 
mieux  à  faire,  et  au  lieu  de  s’en  remettre  à  une  règlementation  éventuelle,  de  fixer 
dans  la  loi  le  maximum  des  connaissances  exigibles  des  médecins  reçus  à  l’étranger,  et, 
qui  sans  avoip  les  charges  de  nos  compatriotes,  leur  font  une  concurrence  profes* 
sionnollo? 

D’après  l’articlo  6,  la  profession  de  dentiste  ne  serait  plus  exercée  h  l’avenir  que  par 
des  personnes  munies  «  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’officier  de  santé  », 


et  réfléchir  tout  à  mpn  aise  à  la  singulière  détermination  que  j’ai  prise,  Une  seule  com¬ 
pensation  s’offre  â  moi  dans  mon  ennui  ;  c’ést  une  sorte  de  satisfaction  de  me  sentir 
supérieur  à  l’idée  qu’on  a  de  moi.  Je  la  note  précisément  parce  qu'elle  ne  m’est  jamais 
yenue  à  l’esprit  étant  éveillé.  Le  collège  où  se  déroule  mon  rêve,  variable  dans  ses 
détails,  mais  toujours  le  même  quant  au  fond  et  quant  au  .cadre,  est  le  coUège  d’Autun. 
Mais  c’est  uq  Autun  qui  n’a,  ainsi  que  le  Strasbourg  de  tout  4  l’heure,  absolument  riet) 
de  commun  avec  la  réalité.  Cependant  je  connais  cette  ville  aussi  bien  que  l’autre,  sinon 
mieux,  pour  y  avoir  été  pensionnaire  et  y  avoir  passé  un  temps  qui,  contrairement  4 
rbabitude,  ne  m’a  laissé  que  des  souvenirs  qui  me  sont  toujours  chers. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  le  lecteur  trouvera,  je  l’espère,  que  ce  qui 
précède,  écrit  en  toute  sincérité,  suffit  pour  montrer  que  les  rêves  sont  quelquefois  tout 
autre  chose  que  des  c  images  confuses,  incomplètes  et  désordonnées  des  événements 
auxquels  nous  avons  été  mêlés  »,  et  que,  parfois  aussi,  ils  n’empruntent  rien  «  aux 
pensées  qui  ont  traversé  notre  esprit  pendant  la  veille  »,  Us  sont  ce  qu’ils  sont,  par 
eux-mêmes,  et  dénotent  un  mode  spécial  de  l’activité  du  cerveau.  J’estime  qu’en  fait  de 
banalités,  l’exception  seule  est  intéressante, 
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La  situation  légale  des  sages-fetames  ne  serait  pas  modifiée;  par  contre  les  internes 
■en  médecine  et  les  étudiants,  dont  la  scolarité  est  terminée,  obtiendraient  par  autori¬ 
sation  préfectorale,  renouvelable  trimestriellement,  la  faculté  de  pratiquer  en  temps 
d’épidémie  ou  de  remplacer  un  docteur  en  médecine  ou  un  officier  de  santé. 

Une  disposition  contenue  dans  l’article  13  augmente  les  délais  de  prescription  en  ma¬ 
tière  d’honoraires  médicaux  et  les  porte  de  la  durée  de  l’action  à  cinq  années.  Cette  me¬ 
sure  serait  équitable  et  ne  léserait  que  les  mauvais  clients. 

Les  pénalités  seraient  plus  étendues  que  celles  trop  bénignes  dont  les  tribunaux  dis¬ 
posent  actuellement;  elles  atteindraient,  en  effet,  non  seulement  les  Individus  dépourvus 
de  tout  diplôme,  mais  les  diplômes  excédant  les  attributions  de  leur  titre  ou  couvrant 
de  Ce  titre  des  personnes  exerçant  illégalement.  L’amendé  et  la  prison  sont  la  sanction 
de  ces  dispositions. 

L’article  14  prohibe  rexercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  par  les 
titulaires  des  deux  diplômes,  autorise  toutefois  les  médecins  à  délivrer  des  médicaments 
à  leurs  malades  dans  les  localités  distantes  de  4  kilomètres  de  toute  officine,  et  les  sou¬ 
met  alors  aux  règlements  qui  régissent  la  pharmacie,  sans  toutefois  leur  imposer  la  doublé 
patente.  L’article  20  punit  les  contraventions  de  cette  natüre. 

La  suspension  temporaire  ou  rincapacitê  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine  serait 
entraînée  par  la  condamnation  à  une  peine  afflictive  ou  infamante  correctionnelle  pour 
crime  de  faux,  vol,  escroquerie,  pour  les  crimes  prévus  par  lès  articles  316,  317,  331, 
332,  334,  335  et  345  dn  Code  pénal;  enfin  par  une  peine  correctionnelle  prononcée  par 
une  Cour  d’assises  et  punissant  des  faits  qualifiés  crimes  par  la  loi.  Toutefois,  elle  né 
serait  pas  applicable  aux  crimes  et  aux  délits  politiques. 

Je  ne  mentionne  pas  l’obligation  de  l’enregistrement  du  diplôme  et  l’établissementj 
chaque  année,  dé  la  liste  des  personnes  exerçant  une  branche  quelconque  de  l’art  de 
guérir.  C’est  un  rappel  des  lois  existantes  qui,  il  y  à  naïveté  à  lé  rappeler,  né  sont 
guère  exécutées,  ■ 

Enfin;  l’article  23  déclare  «  qu’eU  cas  de  poursuite  pour  exereicè  illégal  de  la  mëdô- 
«  cine,  les  médecins  du  les  Associations  de  médecins  régulièrement  autorisées,  inté- 
«  cessées  à  la  poursuite,  peuvent  se  porter  partie  civile.  «  Cétte  innovation  serait  à  Coup 
sûr  bien  reçue  du  corps  médical;  mais  serait-elle  recevable  des  tribunaux  dans  la 
situation  très  fausse  que  la  législation  sur  les  Associations  fait  aux  professions 
libérales?  • 

Telle  est  l’économie  de  cette  proposition  de  loi  qui  donnerait  satisfaction  aux  intérêts 
trop  oubliés  de  la  santé  publique,  et  aux  vteux  si  souvent  formulés  par  le  corps  médical 
et  par  l’Association  générale,  son  organe  autorisé. 

On  se  prend  à  regretter  de  ne  plus  avoir  cette  foi  robuste  qui  fait  naître  l’espérance; 
mais  comment  espérer  encore  après  tant  de  déceptions?  Et  puis  pourquoi  vivre  d’illu¬ 
sions?  Les  couloirs  du  palais  Bourbon  ne  sont  pas  fort  discrets,  et  il  en  eSt  parmi  nos 
confrères  députés  qui  poussent  l’amour  de  l’intransigeance  et  de  l’autonOmie  jusqu’à 
demander  cette  dernière  sous  la  forme  de  l’exercice  libre  de  la  médecine.  Serait-ce 
donc  avec  de  tels  appuis  que  les  inspirateurs  de  ce  projet  comptent  le  faite  triompher, 
si  toutefois  leur  proposition  venait  jamais  à  l’ordre  du  jour  des  séances?  Ch.  E. 


BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  a  l’hôpital  de  la  Pitié  (1885-1886),  par  S.  Jaccoud, 
professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris,  etc.  —  Paris,  Delahaye  et  Leqrosnier; 
1887. 

Voici  le  troisième  volume  de  clinique  que  publie  M.  Jaccoud  depuis  qu’il  professe  à  la 
Pitié;  en  parcourant  les  titres  de  ces  38  leçons,  on  est  frappé  de  la  grande  variété  des 
sujets  traités  et  du  soin  qu’a  pris  le  maître  d’aborder  de  préférence  les  questions  rela¬ 
tives  à  la  pathologie  et  à  la  pathogénie  microbiennes.  Il  a  voulu  montrer  sans  doute  qlie, 
s’il  n’avait  accepté  qu’avec  défiance  au  premier  abord  l’intrusion  de  la  microbiologie 
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dans  la  clinique,  il  a  compris  depuis  lors  les  services  que  peut  rendre  la  dernière  née 
des  sciences  médicales.  Elle  peut  aider  le  clinicien  pour  établir  certains  diagnostics, 
comme  le  pathologiste  pour  interpréter  l’étiologie  et  la  pathogénie. 

Les  cinq  premières  leçons  sont  consacrées  à  V endocardite  infectieuse,  dont  trois  cas 
d’origine  et  d’allure  différentes  s’étaient  présentés  à  son  examen,  l’un  d’origine  rhu-, 
matismale,  les  autres  d’origine  gravidique  ou  puerpérale.  Les  recherches  microbiolo¬ 
giques  faites  par  M.  Netter,  chef  de  clinique,  avec  sa  compétence  indiscutée,  ont  permis 
de  constater  la  présence  de  microbes  ‘  différents  dans  les  diverses  variétés  cliniques 
d’endocardite  infectieuse.  MM.  Jaccoud  et  Netter  ont  pu  s’assurer  dans  un  cas  que  les 
microbes,  dits  pathogènes,  pouvaient  exister  encore  dans  l’organisme  plus  de  deux 
mois  après  la  guérison.  «  Donc,  l’organisme  est  capable  de  modifier  les  microbes  au 
point  de  les  réduire  à  l’inertie,  bien  qu’ils  soient  encore  présents  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  objectifs  que  dans  la  phase  nocive  ;  à  l’issue  de  la  lutte,  dans  laquelle  le  malade  a 
triomphé,  ils  sont  devenus  innocents.  Cette  capacité  modificatrice  de  l’organisme  est  le 
moyen  de  guérison  dans  les  maladies  infectieuses  ;  si  on  la  nie,  voyez  la  conséquence; 
il  faut  admettre  que  les  susdits  microbes  étaient  innocents  d’emblée.  »  Cette  dernière 
phrase  n’est  pas  exempte  peut-être  de  quelque  restriction  malicieuse  et  semble  indi¬ 
quer  que  M.  Jaccoud,  tout  en  acceptant  la  pathogénie  microbienne  quand  elle  s’impose, 
se  préoccupe  toujours  de  la  faire  vivre  en  bon  accord  avec  les  faits  cliniques. 

Après  avoir  rappelé  qu’en  1886  il  avait  conclu  que  l’endocardite  infectieuse  est  une 
maladie  à  microbes,  M.  Jaccoud  demande  aux  faits  de  répondre  à  cette  autre  question  ; 
est-ce  une  maladie  par  microbes  ? 

Parmi  les  endocardites  infectieuses,  il  en  est  dans  lesquelles  la  porte  d’entrée  ou  le 
point  de  départ  de  l’agent  infectieux  est  nettement  saisissable  (solution  de  continuité 
tégumentaire  ou  muqueuse,  foyers  de  suppurations  simples  ou  spécifiques). 

Pour  les  cas  en  apparence  spontanés,  doit-on  admettre  la  pénétration  de  l’agent 
infectieux  par  les  voies  respiratoire  ou  digestive?  —  Pas  nécessairement,  répond 
M.  Jaccoud.  «L’organisme  sain  porte  constamment  en  lui  des  microbes  en  grand 
nombre  :  ces  éléments  sont  parfaitement  innocents,  tant  que  le  fonctionnement  orga¬ 
nique  présente  son  activité  normale,  mais  ces  microbes  peuvent  devenir  nuisibles  par 
envahissement,  lorsque  l’organisme  détérioré  manque  de  sa  vitalité  et  de  sa  résistance 
ordinaires.  » 

M.  Jaccoud,  en  se  fondant  sur  la  pluralité  des  formes  microbiennes  dans  l’endocar¬ 
dite  infectieuse,  établit  une  division  des  microbes  pathogènes  en  deux  classe  :  «  les  patho¬ 
gènes  spécifiques,  dont  l’action  nocive  se  traduit  chez  l’homme  par  des  effets  toujours 
les  mêmes  pour  chacun  d’eux,  de  sorte  qu’à  chacun  de  ces  microbes  correspond  une 
maladie  unique;  et  les  pathogènes  indifférents,  dont  l’action  nocive  se  traduit  chez 
l’homme  par  des  effets  dissemblables,  de  sorte  qu’à  chacun  de  ces  microbes  correspon¬ 
dent  plusieurs  maladies  distinctes.  »  .  . 

Dans  une  leçon  très  neuve,  M.  Jaccoud  montre  qu’une  pneumonie  aigue  non  traumatique 
peut  devenir  le  point  de  départ  d’une  infection  purulente. 

Il  étudie  ensuite  Vinfection  blennoirhagique  ;  il  montre,  à  propos  d’un  cas  à’ érysipèle, 
atténué,  comment  les  attaques  antérieures  de  la  maladie  peuvent  conférer  l’immunité 
symptomatique,  malgré  la  présence  du  microbe  spécifique  dans  le  sang. 

Puis  viennent  des  leçons  sur  les  fièvres  typhoïdes  à  rechutes  multiples  et  intermittentes, 
la  scarlatine  légère  et  grave,  Vurémie,  la  syphilis  rénale,  la  tuberculose  urinaire. 

Signalons  encore  de  très  importantes  leçons  sur  le  traitement  des  maladies  du  cœur. 

Enfin,  les  anévrysmes  aortiques,  la  chlorose,  le  diabète  hydrurique,  la  goutte  et  son  trai¬ 
tement,  etc.  complètent  la  série  de  ces  leçons,  dans  lesquelles  se  continue  aussi  brillam¬ 
ment  que  les  années  précédentes  l’enseignement  très  apprécié  du  professeur  de  la  Pitié. 

P.  Lk  Gendre. 

Annales  de  clinique  interne,  par  M.  Masius,  MM.  Closson  et  Shiffers. 

Liège,  1886. 

Ce  premier  volume  d’un  ouvrage  qui,  sans  nul  doute,  sera  continué,  comprend  l’his¬ 
toire  de  la  clinique  médicale  de  l’Université  de  Liège  du  mois  de  mars  1877  au  mois  de 
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•  in  1882.  Les  auteurs  auraient  pu,  à  l’exemple  d’autres  écrivains,  se  borner  à  donner  la 
statistique  des  maladies  observées  durant  cette  période,  et  faire  mesurer  ainsi  au  lec¬ 
teur  l’importance  et  le  nombre  des  cas  qui  y  sont  traités. 

C’eût  été  trop  aisé;  nos  savants  confrères  belges  entendaient  faire  plus  et  mieux.  Ils 
ont  réussi;  car  ce  gros  volume  renferme  des  études  cliniques  ou  thérapeutiques  origi¬ 
nales  sur  les  diverses  parties  de  la  pathologie  interne  :  maladies  générales,  maladies  des 
appareils  respiratoire,  circulatoire,  nerveux  ou  génito-urinaire.  La  dermatologie  et  la 
laryngologie  même  y  ont  place. 

M.  Masius  et  ses  collaborateurs  ne  s’y  bornent  pas  à  l’exposition  classique  des  parti¬ 
cularités  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  dans  chaque  maladie;  hommes  d’expé¬ 
rimentation,  ils  mettent  volontiers  à  l’essai  les  nouveautés  médicamenteuses  et  vérifient 
sagement  les  théories  ou  les  opinions  récentes. 

Dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  ils  adoptent  la  quinine  comme  antipyrétique, 
soit  par  la  voie  buccale,  soit  en  injections  sous-cutanées,  et  combinent  son  emploi  avec 
la  réfrigération  par  l’eau  froide.  Contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ils  prescrivent 
les  injections  sous-çutanées  d’acide  phénique  ;  contre  la  tuberculose  pulmonaire,  les 
inhalations  de  benzoate  de  soude  et  d’iodoforme,  et  contre  les  angines  couenneuses  ou 
diphthéritiques,  le  traitement  de  Lazerick  et  de  Brown,  auquel  ils  préfèrent  la  glace 
'  intus  et  extra,  le  chlorate  de  potasse  et  un  régime  tonique. 

Ces  citations  suffisent  pour  montrer  la  richesse  de  ce  volume  en  renseignements  sur 
la  thérapeutique  contemporaine  des  diverses  affections,  et  l’esprit  même  qui  inspirait 
les  ailleurs  pendant  sa  rédaction.  MM.  Masius,  Closson  et  Schiffers  désiraient  servir  l’in- 
érêt  des  élèves  par  cette  publication  ;  ils  ont  fait  mieux,  car,  écrit  dans  un  but  pratique, 
ce  livre  sera  utile  à  tous  les  praticiens.  Il  témoigne  aussi  de  l’activité  scientifique  de 
nos  confrères  belges  et  du  caractère  essentiellerrient  clinique  de  l’enseignement  de 
l’Université  de  Liège.  —  Ch.  E. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Goitre  :  Extirpation;  cachexie  strumiprive;  ligature  d’artères.  —  Dans  sa 
dissertation  inaugurale,  Fr.  Weidem.vnn  rapporte  vingt-cinq  cas  d’extirpation  de  goitre. 
L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  de  cette  affection  dans  certaines  contrées,  et  tout 
récemment  en  particulier,  à  Berlin,  dans  la  nouvelle  Marche  et  dans  la  Marche  de 
l’Ucker.  Trois  fois  seulement,  sur  vingt-cinq,  le  goitre  existait  chez  f homme:  deux  fois 
la  tumeur  était  de  nature  cancéreuse,  trois  fois  héréditaire.  Dans  un  cas  seulement,  la 
malade  offrait,  en  outre,  tous  les  signes  de  la  maladie  de  Basedow  :  ceux-ci  disparurent 
après  l’opération.  A  ce  propos,  Weidemann  émet  l’hypothèse  que  la  maladie  de  Basedow 
n’existe  pas  comme  entité  morbide  :  il  expliquerait  tous  les  symptômes  par  la  com¬ 
pression  du  grand  sympathique  (?).  Il  fait  remarquer  ensuite  l’influence  de  la  mens¬ 
truation  et  de  la  grossesse  sur  le  développement  d’une  hypertrophie  durable  du  corps 
thyroïde.  —  Quant  à  l’opération,  l’extirpation  partielle  fut  pratiquée  avec  succès,  et  sans 
conséquences  pour  le  malade,  dix-sept  fois.  Parmi  les  six  observations,  deux  malades 
succombèrent  h  des  hémorrhagies  secondaires.  Un  autre  dut  conserver  une  canule  tra¬ 
chéale.  Chez  un  enfant  de  14  ans,  l’opération  fut  suivie  d’une  cachexie  profonde  avec 
myxœdème.  Enfin,  dans  les  deux  cas  suivis  de  mort,  celle-ci  fut  la  conséquence  d’une 
récidive  pour  l’un,  d’une  médiastinite  pour  l’autre.  {Deutsche  med,  Zeit.,  n®  96,  1,886.) 

Cette  statistique  doit  être  comparée  anx  trois  observations  de  Baumgartner  (Baden- 
Baden),  qui  ont  servi  de  base  à  sa  communication,  faite  en'  septembre  1886  à  l’assem¬ 
blée  des  naturalistes  et  médecins  allemands.  Trois  fois,  Baumgartner  a  vu  la  cachexie 
strumiprive  se  développer  à  la  suite  de  l’extirpation  totale.  11  expose  la  série  des  acci¬ 
dents  qui  caractérisent  cette  cachexie,  et  il  admet  l’hypothèse  d’une  atrophie  du  sympa¬ 
thique  ayant  pris  naissance  dans  la  plaie  opératoire  par  analogie  avec  l’atrophie  des 
nerts  sensitifs  que  l’on  observe  après  les  amputations.  {Deutsche  med.  Zeit.,  n®  80,  1886.) 
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Les  faits  de  Weidemann  et  Bauragartner  peuvent  être  rapprochés  de  celui  qui  fait  le 
sujet  d  la  communication  de  Weinlech.ner  à  la  Société  império -royale  des  médecins  de 
Vienne,  sur  la  ligature  des  artères  thyroïdiennes  supérieures  dans  un  cas  de  goitre.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  trente-trois  ans,  atteinte  depuis  l’enfance,  d’un  goitre,  dont  le 
volume,  devenu  excessif,  lui  causait  une  grande  gêne  respiratoire.  La  gêne  était  telle  qu’il 
eût  été  dangereux  de  pratiquer  l’extirpation  totale.  Weinlechner  se  borna  à  faire  la 
ligature  des  deux  thyroïdiennes  supérieures  dont  le  volume  atteignait  celui  des  caro¬ 
tides.  Il  constata  une  amélioration  rapide,  disparition  de  la  gêne  respiratoire,  dimi* 
nution  de  sept  centimètres  dans  la  circonférence  de  la  tumeur;  et,  sauf  quelques  accès 
spasmodiques  des  membres,  la  malade  n’éprouva  plus  aucun  symptôme.  {Wiener  med. 
Blatter,  n®  46,  1886.) 

Ces  faits  semblent  confirmer  l’opinion  suivant  laquelle  l’extirpation  partielle  du 
goitre  aurait  toujours  un  résultat  favorable,  alors  que  l’extirpation  totale  serait  souvent 
fatale  pour  l’opéré. 

Gynécologie.  —  Gottschalk  a  rapporté  à  l’assemblée  des  naturalistes  et  médecins 
allemands  plusieurs  observations  intéressantes  de  tumeurs  abdominales.  Dans  un  cas  de 
sarcome  de  la  paroi  abdominale,  le  diagnostic  présentait  quelques  difficultés  :  la  tumeur 
pouvait  être  prise,  en  raison  de  son  siège  et  de  ses  connexions  avec  le  péritoine,  pour 
une  tumeur  intra-péritonéale,  de  l’épiploon  par  exemple,  ou  même  pour  un  kyste  de 
l’ovaire  à  long  pédicule. 

Le  même*  auteur  a  présenté,  en  outre,  les  pièces  d’un  kyste  mésentérique  enlevé  à  une 
femme  de  34  ans.  Ce  kyste  avait  pris  naissance  à  la  base  du  mésentère  au  niveau  de  la 
tête  du  pancréas.  Il  était  uniloculaire,  contenait  un  liquide  transparent,  et  n’avait  aucun 
rapport  avec  les  organes  génitaux,  quoique  l’ovaire  gauche  fût  le  siège  d’un  kyste  de  la 
grosseur  d’une  orange.  Les  deux  tumeurs  furent  d’ailleurs  extirpées.  Le  fait  est  remar¬ 
quable  par  le  volume  excessif  du  kyste,  par  son  contenu  transparent  alors  que  dans 
cette  variété  le  liquide  kystique  présente  ordinairement  un  aspect  chyleux,  par  ses 
battements  isochrones  au  pouls,  enfin  par  la  difficulté  du  diagnostic  avec  une  grossesse 
extra-utérine  ou  un  kyste  ovarique  double.  (Deutsche  med.  Zeit.  n®  84,  1886.) 

Hysiérectomie  vaginale.  Néphrectomie.  Guérison,  par  J.  Schmidt.  —  Il  s’agit 
d’une  femme  de  49  ans»atteinte  d’un  carcinome  du  col  utérin,  dont  l’ulcération  avait 
envahi  une  partie  du  vagin  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit.  Ne  trouvant  pas  de  contre- 
indication  à  l’opération ,  Bardenheuer  se  décide  à  pratiquer  l’extirpation  totale  de 
l’utérus  le  24  juillet  1886.  L’opération  fut  laborieuse,  en  raison  de  l’étroitesse  du  vagin 
et  du  peu  de  mobilité  de  l’utérus.  Mais  on  reconnut  aussitôt  après  qu’une  portion  de 
l’uretère,  longue  de  1  centimètre  environ,  avait  été  enlevée  avec  la  tumeur.  Pour  réparer 
cet  accident  opératoire,  il  fallait  se  décider  soit  à  rechercher  l’extrémité  de  l’uretère 
sectionné  pour  la  suturer  au ‘fond  de  la  plaie,  soit  à  extirper  le  rein  droit.  Bardenheuer 
préféra  cette  dernière  opération  qui  dura  deux  minutes.  Il  employa  le  procédé  opératoire 
habituel  :  incision  verticale  sur  la  ligne  axillaire  allant  de  la  douzième  côte  à  la  crête 
iliaque,  et  deux  incisions  transversales  aux  extrémités  de  la  première.  La  capsule  adi. 
peuse  et  le  rein  une  fois  enlevés,  on  appliqua  un  pansement  antiseptique.  Un  nouveau 
lavage  débarrassa  la  plaie  vaginale  des  quelques  gouttes  d’urine  qui  avaient  pu  suinter. 
Sauf  quelques  élévations  de  température  dues  à  une  légère  suppuration  autour  des 
nombreuses  ligatures  vaginales,  la  guérison  ne  fut  entravée  par  aucun  accident.  Le 
23  août,  un  mois  après  l’opération,  la  plaie  de  la  néphrectomie  achevait  de  se  réunir,  et, 
le  19  septembre,  la  malade  fut  renvoyée  guérie. 

Bardenheuer  avait  déjà  fait,  une  première  fois,  une  opération  semblable,  mais  sans 
succès  (Die  drainirung  der  périt onealhôhle,  page  239.  Stuttgart,  1881.  Enke);  mais  il  faut 
dire  que  l’hystérectomie  avait  été  -pratiquée  par  la  voie  abdominale  et  que  la  malade 
avait  dû  sqbir  un  choc  traumatique  plus  considérable. 

J.  Schmidt,  dans  son  article,  discute  le  procédé  opératoire  de  Bardenheuer  et  conclut 
en  recommandant  la  néphrectomie  immédiate  dans  les  cas  de  section  concomitante 
d’un  uretère  pendant  une  hystérectomie.  Il  se  base  sur  ce  fait  qu’on  est  forcément 
amené  à  la  faire  plus  tard,  que  ce  nest  pas  une  opération  longue,  ni  dangereuse  pour 
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l’opérée.  De  plus,  elle  supprime  toutes  les  conséquences  fâcheuses  dues  au  suintement 
de  l’urine  dans  la  plaie  vaginale  (suppuration,  décubitus,  etc.  {Münchener  med.  Woeh., 
n®  40,  1886.) 

Gastrostomie.  —  Thiem  rapporte  un  cas  de  gastrostomie  faite  sur  un  homme  de 
48  ans,  chez  lequel  la  présence  d’un  cancer  à  la  partie  supérieure  de  l’estomac  avait 
rendu  toute  alimentation  impossible.  L’opération  fut  faite  en  deux  temps.  Après  inci¬ 
sion  de  la  paroi  abdominale,  l'estomac  fut  amené  à  l’aide  de  crochets  et  suturé  à  la 
plaie.  Cinq  jours  après,  on  ouvrit  l’estomac  au  thermo-cautère.  Thiem  recommande  le 
moyen  d’occlusion  qu’il  a  employé  dans  ce  cas.  Il  s’est  servi  d’un  tampon  d’ouate,  auquel 
il  avait  donné  la  forme  d’un  champignon  :  le  pédicule  était  poussé  à  travers  la  fistule» 
de  sorte  que  la  partie  élargie  du  tampon  appliqué  sur  la  paroi  abdominale  voisine  pou¬ 
vait  être  maintenue  à  l'aide  d’un  bandage.  Le  malade  vécut  ainsi  encore  quatre  mois. 
{Deutsche  med.  Zeit,,  n®  94,  1886.)  —  A.  W. 


THÉRAPEUTIQUE 

Une  nouvelle  préparntion  de  pepsine. 

Depuis  1854,  époque  à  laquelle  Corvisart  introduisit  en  thérapeutique  l’usage  de  la 
pepsine,  les  résultats  les  plus  remarquables  ont  été  obtenus  par  ce  médicament  dans  le 
traitement  des  affections  de  l’estomao.  La  pepsine  fut  administrée  sous  différentes 
formes  dont  plusieurs  ont  été  reconnues  absolument  inefficaces  :  les  solutions  aqueuses 
et  sucrées  (sirops)  perdent  promptenient  leur  action  sur  les  aliments  albuminoïdes;  les 
liqueurs  fortement  alcooliques  annulent  l'effet  de  la  pepsine.  De  plus,  la  pepsine  ne 
digère  les  matières  protéiques  qu’à  la  condition  de  se  trouver  en  milieu  acide.  Elle  les 
dissout  alors  en  les  transformant  en  une  substance  assimilable  nommée  albuminose  par 
Mialhe,  et  à  laquelle  Lebmann  a  donné  le  nom  de  peptone  qui  a  prévalu. 

Le  moyen  d’pbtenir  une  bonne  préparation  de  pepsine  consiste  donc  dans  le  choix 
d’un  milieu  acide  et  légèrement  alcoolisé.  De  recherches  nombreuses,  il  résulte  que  le 
Vin  de  Champagne  est  le  dissolvant  le  plus  approprié.  Ce  vin  n’est  pas  trop  alcoolique 
(11  p.  100).  Il  est  riche  en  crème  de  tartre,  acide  tartrique  et  acide  carbonique,  et  ces 
éléments  acides  sont  en  quantité  suffisante  pour  assurer  l’action  régulière  de  la 
pepsine. 

Ce  vin  est  d'ailleurs  lui-même  un  excellent  stimulant  pour  la  digestion. 

Dans  cette  nouvelle  préparation,  la  pepsine  est  incorporée  au  champagne  de  façon  à 
obtenir  un  produit  d’une  action  toujours  constante,  d’une  limpidité  absolue  et  d’une 
conservation  indéfinie. 

Ce  vin  de  pepsine  au  champagne,  appelé  Pepsi-champagne  Gonin,  n’a  pas  le 
moindre  goût  de  pepsine  et  ne  possède  que  le  bouquet  et  la  saveur  du  Champagne  de 
première  marque  qui  sert  à  le  fabriquer. 

Chaque  flûte  renferme  trente  centigrammes  de  pepsine  médicinale  du  Codex  et  se 
prend  au  milieu  et  à  la  fin  de  chaque  repas. 

Ce  produit  est  employé  chaque  jour  par  de  nombreux  médecins  qui  ont  reconnu  son 
efficacité  dans  les  différentes  affections  de  l’estomac  :  gastralgies,  vomissements  incoer¬ 
cibles,  dilatation  stomachale,  atonie  des  voies  digestives,  dyspepsie;  dans  Vanémie,  la:  chlo¬ 
rose  et  la  convalescence  des  maladies  fébriles.  Son  action  est  souveraine  dans  les  vomisse¬ 
ments  de  la  grossesse.  C’est  le  tonique  par  excellence  pour  relever  les  forces  après  le 
traumatisme  chirurgical,  et  nous  croyons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur 
signaler  ce  produit  nouveau  qui  leur  rendra  de  gra^nds  services. 


Sur  le  choix  des  ferrugineux. 

Le  fer  est  un  médicament  que  nous  prescrivons  fréquemment,  car  il  réussit  souvent 
dans  l’anémie,  la  chlorose  et  ses  divers  symptômes,  et  toutes  les  maladies  générales  débi- 
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litanies,  telles  que  le  diabète,  le  rachitisme,  etc.  Cependant,  les  malades  soumis  à  des 
.ferrugineux  comme  le  fer  réduit,  les  pilules  au  carbonate  ferreux,  le  safran  de  mars 
apéritif,  par  exemple,  souffrent  la  plupart  du  temps  de  crampes  d’estomac,  de  dys¬ 
pepsie  et  de  vertiges.  Une  constipation  opiniâtre  est  aussi  la  conséquence  fréquente  de 
l’emploi  de  ces  ferrugineux. 

Ces  faits  s’expliquent  aisément.  Eu  effet,  ces  ferrugineux  que  nous  venons  de  citer  ne 
peuvent  être  absorbés  qu’après  avoir  subi  l’action  dissolvante  des  acides  du  suc  gas¬ 
trique,  et  celui  ci  fait  bien  souvent  défaut  dans  les  diverses  maladies  qui  nécessitent 
l’emploi  du  fer. 

11  est  donc  indispensable  de  faire  un  choix  judicieux  d’une  préparation  ferrugineuse 
qui  puisse  se  passer  de  l’action  du  suc  gasirique. 

L’Elixir  du  docteur  Havenne  à  la  peplone  et  au  fer  nous  semble  résoudre  parfai¬ 
tement  la  question. 

Les  peptones  (résultat  de  la  digestion  des  matières  albuminoïdes),  associées  au  fer, 
donnent  un  produit  des  plus  absorbables.  La  combinaison  de  peptone  et  de  fer  ne  subit 
aucune  transformation  dans  l’estomac,  et  ne  fatigue  par  conséquent  pas  cet  organe. 
Puis  elle  pénètre  dans  le  système  circulatoire  presque  aussitôt  après  avoir  été  ingérée. 

L’Elixir  du  docteur  Havenne  convient  à  l’estomac  le  plus  débilité.  Il  ne  colore  pas 
les  dents,  ne  produit  pas  la  moindre  constipation,  et  a,  de  plus,  l’avantage  d’être  très 
agréable  au  goût.  Nous  pensons  que  cette  préparation  est,  sans  aucun  doute,  la  meil¬ 
leure  des  préparations  ferrugineuses. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  i.E  Secrétaire  perpétuel  annonce  la  mort  de  M.  Théodore  d’Oppolzer  (de  Vienne), 
correspondant  de  la  section  d’astronomie.  Bien  que  M.  d’Oppolzer  fût  encore  jeune,  — 
il  n’avait  que  46  ans,  —  il  a  produit  des  ouvrages  considérables.  Son  grand  ouvrage  sur 
les  orbites  des  comètes,  entre  autres,  dans  lequel  il  a  émis  tant  de  vues  nouvelles,  ne 
périra  pas. 

Lecture  est  donnée  de  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Sappey,  nommé  membre  titulaire  de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Henri  Milne-Edwards. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Sappey  prend  place  parmi  ses  confrères. 

M.  Ranvier  adresse  une  note  relative  à  la  structure  des  muscles  blancs  et  des  muscles 
rouges  chez  les  rongeurs. 

M.  Balbiani,  une  note  sur  de  nouveaux  microbes. 

M.  BourOuelot,  une  note  sur  la  double  action  de  la  salive  en  présence  de  l’amidon; 
une  action  d’hydratation  d'abord,  puis  une  action  de  fermentation. 

M.  Dürand-Claye  adresse  un  important  travail  sur  les  travaux  d’assainissement  de 
Berlin. 

Hugoèt  fait  hommage  à  l’Académie  de  ses  leçons  sur  la  botanique. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  à  M.  Marcel  Deprez 
par  Paul  Bert,  et  qui  est  probablement  la  dernière  qu’ait  écrite  l’infortuné  Résident 
général  du  Tonkin. 

Dans  cette  lettre,  Paul  Bert  consulte  son  confrère  sur  les  moyens  de  faire  servir  la 
force  du  fleuve  qui  arrose  Hanoï  à  l’éclairage  électrique  de  la  ville,  (le  fleuve  a  800  mètres 
de  large,  de  3  à  10  mètres  de  profondeur  et  son  cours  est  rapide.  On  disposerait  donc 
d’une  force  inépuisable.  D’un  autre  côté,  la  ville,  qui  s’étend  sur  une  superficie  de  30 
hectares,  est  en  pleines  ténèbres.  On  a  essayé  de  l’éclairer  â  l’aide  du  pétrole,  mais. 
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Paul  Bert,  c’est  un  éclairage  de  moribond.  Si  l’on  parvenait  à  établir  là  l’éclairage  élec¬ 
trique,  on  serait  en  avance  sur  l’Angleterre  et  sur  le  Japon.  La  lettre  se  termine  par 
ces  mots  :  «  Répondez-moi  vite  ;  les  jours  sont  comptés.  » 

L’Académie  décide  que  celte  lettre,  dont  lui  fait  hommage  M.  Deprez,  sera  déposée 
aux  archives. 

M.  Thécül  lit  un  travail  relatif  à  l’organogénie  végétale,  qui  doit  être  intéressant,  mais 
que  personne  n’écoute.  11  s’agit,  en  effet,  de  détails  d’histologie,  qu’un  professeur  de 
botanique  aurait  bien  de  la  peine  à  saisir  à  la  simple  audition. 

Puisque  l’occasion  se  présente,  nous  nous  permettrons  de  faire  observer  que  la  plu¬ 
part  des  académiciens,  lorsqu’ils  traitent  surtout  des  sujets  spéciaux,  devraient  se  borner 
à  énoncer  sommairement  l’objet  de  leur  communication.  Les  comptes  rendus  leur  sont 
largement  ouverts.  Personne  n’y  perdrait  rien,  et  les  savants,  étrangers  à  l’Académie, 
y  gagneraient  de  né  pas  attendre  aussi  longtemps  leur  tour  de  lecture.  Le  nombre  des 
lecteurs  s’en  augmenterait  probablement.  Dans  tous  les  cas,  le  procédé  serait  courtois 
et  hospitalier. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  du  vice-président  pour  l’année  1887,  lequel  sera 
de  droit  président  en  1888,  Il  doit  être  choisi  dans  les  sections  des  sciences  mathéma¬ 
tiques. 

Sur  S8  votants,  M.  Janssen  obtient  44  suffrages  ;  M.  Phillips,  9;  M.  Loevi,  3;  il  y  a 
2  bulletins  blancs.  M.  Janssen  est  nommé. 

M.  LE  Président  rend  compte  des  ouvrages  do  l’Académié  en  cours  de  publication. 
Il  énumère  les  changements  survenus  dans  le  personnel  de  l’Académie,  et  il  remercie 
ses  confrères,  dont  la  bienveillance  «  lui  a  permis  de  conduire  son  navire  à  bon  port  ». 

A^oici,  pour  1887,  la  composition  du  bureau  de  l’Académie  : 

Président,  M.  Gosselin  ;  vice-président,  M.  Janssen  ;  secrétaires  perpétuels,  MM.  Jos. 
Bertrand  et  Vulpian.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  suppurations  de  l’oreille.  —  Ayzagaer. 

Dans  le  cas  de  suppuration  récente  ou  chronique,  qu’elle  provienne  de  la  caisse  ou 
du  tympan,  on  lave  l’oreille,  en  y  injectant  de  l’eau  tiède  salée  (une  cuillerée  à  café  de 
sel  pour  un  litre  d’eau),  puis  on  y  insuffle  de  l’acido  borique  finement  pulvérisé,  soit  à 
l’aide  d’un  tube  de  verre  contenant  une  pincée  (0  gr.  60  cent.)  de  cette  substance,  soit 
au  moyen  de  l’insufflateùr  de  Polilzer.  L’insufflation  faite,  on  bouche  le  méat  avec  de 
l’ouate  salicylée.  Dès  que  l’écoulement  reparaît,  on  recommence  les  injections  déter- 
sives,  et  l’insufflation  d’acide  borique,  et  on  procède  de  la  sorte  jusqu’à  ce  que  la 
poudre  reste  sèche  pendant  plusieurs  jours,  ce  qui  indique  la  cessation  de  la  suppura¬ 
tion.  —  Si  la  suppuration  n’a  pas  entièrement  disparu,  on  instille  dans  l’oreille,  à  l’aide 
d’un  compte-gouttes,  une  quinzaine  de  gouttes  d’alcool  étendu  (une  partie  d’alcool  pour 
deux  parties  d’eau),  que  le  malade  conserve  cinq  minutes  ;  et  on  recommence  ainsi  tous 
les  jours  une  fois.  —  Enfin,  en  cas  d’insuccès  des  instillations  alcooliques,  ou  a  recours 
à  des  instillations  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  au  quinzième  d’abord,  puis  au 
dixième.  La  solution  caustique  n'est  conservée  dans  l’oreille  que  deux  minutes  au  plus, 
et  doit  être  suivie  d’une  injection  d’eau  tiède  salée.  On  n’y  revient  que  si  l'écoulement 
reparaît.'  -  N.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  décembre  1886,  ont  été  décernées,  aux  docteurs 
en  médecine  dont  les  noms  suivent,  pour  le  courage  et  le  dévouement  dont  ils  ont  fait 
preuve  au  cours  de  maladies  épidémiques,  les  récompenses  suivantes  ; 


GO 


L’UNIUN  médicale 


Médaille  d'or.  —  M.  Serre,  à  Manosque. 

Médailles  d’argent.  -  MM.  Chalvet,  à  Crest  ;  Balmoussières,  en  Vaucluse-;  Adam  et 
Bousquet,  à  Marseille  ;  David,  à  Saint-Just  ;  Caradec  (Th.),  à  Brest.  -  MM.  les  ï)harma- 
ciens  Chastel,  à  Salon;  Ckalbos,  à  Bèssèges.  ^  \  ■ 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Campana,  Darche,  Gallian,  Bapi,  Scam  et  Aroni  à  Marseille. 
—  M.  Balanghien,  pharmacien  à  Boiry-Saint-Martin. 

_ Par  décrets,  en  date  du  30  décembre  1886,  sont  nommés  . 

1»  Professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Gariel. 

2°  Professeur  d’anatomie  à  ladite  Faculté,  M,  Farabeuf. 

3.“  Professeur  de  pathologie  interne  à  ladite  Faculté,  M.  Dleulafoy. 

4®  Professeur  de  toxicologie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  M.  Moissan. 

So  Professeur  adjoint  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  M.  Joannès  Chatin. 

6®  Professeur  de  physique  à  la  Faculté  deS'  sciences  de  Poitiers,  M.  Garhe.. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  janvier  1887,  MM.  Charrm  et  Martin  (A.-J.),  à  Paris,  sont 
nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  de  lundi,  dernier,  à-  l’élection  , 

d’un  vice-président  pour  l’année  1887  ;  M.  Janssen  a  été  élu  par  44  suffrages  sur,  58  ; 
votants.  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  prix  Lacaze  (10,000  fraacs)*  a.  été  décerné  â 
M.  le  docteur  Albert  Robin  pour  son  ouvrage  intitulé:  Leçons  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  ,  . 

Le  prix  Jeunesse  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Thoinot,  pour  son  ouvrage  ayant  pour 
pour  titre  :  Histoire  de  l’ épidémie  cholérique  en  1884. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  docteur  Dérignac  est  institué  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

Société  de  médecine  pratique.  —  Bureau  pour  l’année  1887  :  Président,  M.  Limousin; 
l®""  vice-président,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  ;  2®  vice-président,  M.  le  docteur 
Laburthe  ;  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  ;  secrétaire-adjoint, 
M.  le  docteur  A.  Champigny;  secrétaires  annuels,  MM.  les  docteurs  Crouigneau,  Léon 
Petit,  Tolédano  et  Dupont  ;  trésorier,  M.,  L.  Jolly  ;  archiviste,  M.  le  docteur  Duloys  de  la 
Vigerie. 

Cours  d’accouchements.  —  MM.  Boissard.  et  Berthod  commenceront  un  nouveau  cours 
d’accouchements,  le  lundi  10  janvier,  à  quatre  heures  et  demie,  rue  du  Pont-de-Lodi,  3. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  meme  heure  et  sera  complet  en  40  leçons. 

Pour  les  renseignements,  et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  :  à  M.  Boissard,  67,  rue 
Saint-Lazare;  à  M.  Berthod,  139,  boulevard  Saint-Michel,  ou  à  la  Maternité. 

L’accueil  bienveillant  que  nous  avons  reçu  du  Corps  médical,  nous  engage  à  lui 
renouveler  ici  nos  offres  de  service.  Que  ceux  qui  pensent  que  la  médication  au  Cham¬ 
pagne  peut  être  avantageusement  substituée  à  la  médication  à  l'eau-dè-vie,  surtout 
pour  les  dames,  veuillent  bien  se  rappeler  que  nous  tenons  à  leur  disposition  des  vins 
de  Champagne  de  toutes:  sortes  aux  prix  les  plus  modérés-;  —  Maison  Besserat  et  Henri 
Cliquet,  rue  Saint-Lazare,  100,  à  Paris. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de.  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Les  Pilules  de  Quassine  Fremint,  à  la  dose  de  1  ou  2  pilules  avant  chaque  repas,  sont 
apéritives,  digestives,  toniques  et  reconstituantes. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  de  premier  ordre,  à  céder  pour 
cause  de  sauté.  —  S’adresser  au  Bureau-  du  IburnaL 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chanchat. 
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BULLETIN 

L’anthrax  peut  être  considéré  comme  une  maladie  générale  infectieuse, 
susceptible  de  produire, à  distance  des  foyers  secondaires  de  même  nature 
q'uè  l’accident  primitif  :  telle  est  la  proposition  démontrée  par  M.  Verneuil 
à  l’Académie  des  sciences;  proposition  grosse  de  conséquences  pratiques,^ 
car  elle  fait  voir  les  dangers  de  la  malaxation  de  l’anthrax,  qui  peut  faire, 
pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire  les  germes  infectieux,  et  les  avantagea 
du  traitement  antiseptique  intus  et  extra  :  intiis  par  rantipyrine;  qui  a  fàib 
tomber  rapidement  la  fièvre  ;  et  extra  pdx  les  pulvérisations  phéniquées  léur 
fianthrax,  ainsique  M.  Vêrneuil  Ta  mis  plusieurs  fois  en  pratique  avec 
succès.  ■■  ■  ‘  ^  ,  .  '  -  •  .  1 

‘  L’antipyrine,  comme  nous  le  disions  dans  notre  dernier  Bulletin^  vqïï 
S’étendre  de  jour  en  jour  le  cercle  de  ses  applications.  Ainsi  que  M.  Ver-' 
nCuil  l’a  dit  récemment  à  l’Académie  de  médecine  et  Comme  il  l’a  rappelé' 
fondi  dernier  à  l’Institut,  elle  a  donné  de  bons  résultats  dans  le  traite- 
ïnent  de  l’infectiOn  secondaire  de  l’anthrax  ;  le  lendenàain,  à  l’Académie  dé 
îhédeciné,  M.  Ossian  -Bonnet  là  préconisait  dans  lé  traitement  du  mal' de: 
mer,  en  s’appuyant  sur  lé  chiffre  respectablé  de  57  observations;  mais 
chacun  a  un  peu  soni remède  contre  le.  mai'  dé  mer  :  M;  Ghatin  en  cite  un 
que  cénnaît  un  de  ses  coüi'patrioto,  mais  dont  il  conserve  la'recette;  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  et  M.  RéChard,'  qui  ont  beaucoup  navigué,  penchent  pour 
les  alcooliques,  le  champagne  en  particulier;  M.  Javal  défend  le  chlbral; 
d’autres  lé  bromure  de  potassium.  Faudrait-il  donc  vraiment,  pour  qu’un 
rnédicament  réussisse  contre  le  mal  de  mer,  qu’ent  ait  confiance  eh  lui, 
comme  le  prétend  M.  Le  Fort?  Ce  serait  là  un- phénomène  qui  frîseraiéla 


FEUILLETON 

CAUSERIE  _  , 

:  ^es  Musçuati  cMrurgkns.  rêrnois.  .  ,,  ,  ; 

Bien  des  personnes  m’ont  'déjà' demandé  qui*  était'  Fauteur  des  pinces  de  Muséux,  et’ 
n  ayant  trouvé  aucun  article  bibliographique  sur  un  chirurgien  de  ce  nom  dans  les^ 
^ographies  mêdiéâles,  ni  même  dàns  le  Dica’onnrnre  encyclopédique  de  Decham'bre,  je 
n’avais  pu  répondre  d’une  manière  satisfaisante.  -  '  ' 

Une  notice  co’urte,  mais  pleine  d’intérêt  sur  les  Museux,  chirurgiens  rêiriois,  par  M.  lè 
docteur  Octave  Gnelliot,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Reims,  vient  de  combler  heureuse- 
nient  ta  lacune  qui  existait  à  ce  sujet  dans  rhistbire  de  la  chirurgie.  ■  ■  ‘ 

Trois  chirurgiens  de  Reims  ont  porté  ce  nom.  Le  premier,  Pierre,  dont  on  ignore  la 
date  de  naissance,  fut  reçu  maître  chirurgien  eii  1717  èt  mourut  en  1782;  lé  second,' 
Nicolas,  neveu  du  précédent,  naquit  èn  l7'l4',  vint  étudier  la  chirurgie  à  Reiins,  obtint 
la  maîtrise  en  1736-,  fut  nommé  en  1730'chirurgién-màjor  de  l'Hôtel-Dieù,  et  mourut 
en  l783;.  ce  fut  lui  qui  inventa  là  fameuse  pincé.  Lé  troisième  Mùseiix,  fils  d’n'précé-' 
dent,  nommé  Piërfe  comme  soh'grand  oncle,  naquit  en  1745,  étudia  la  cKhiuVgié  d^’abord 
à  Reims;  sous  son  père  etAon  tôllègué  C'aqdé,  piils  à  Paris' sôn‘s|Loi{i3,'  Bras'dpi'.,  LuÇ, 
Sabatier, -obtint  *la  maîtrise  en  1789’pout- là  ville  de  Reims,  ' la  plane -d'é' driruFgieû  eü 
Tome  XLY.  —  Troisième  série,  0 
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suggestion  véritablement.  Mais  on  n’en  est  encore  qu’aux  hypothèses 
relativement  à  la  pathogénie  de  cette  affection,  et  une  de  plus  ou  de  moins 


importe  peu.  ■  x.  •  i 

Quant  à  l’antipyrine,  M.  de  Méricourt  n  en  est  pas  aussi  enthousiaste  que 
M.  Legroux  dans  le  traitement  de  la  chorée,  dont  il  a  été  question  la  semaine 
dernière,  car,  dans  un  cas,  il  n’a  obtenu  qu’une  aggravation  des  accidents. 

La  semaine  dernière,  à  la  Société  de  biologie,  l'antipyrine  était  préco¬ 
nisée  non  plus  comme  antipyrétique  ni  antiseptique  interne,  ni  comme 
calmant  du  système  nerveux,  mais  comme  topique,  par  M.  Hénocque; 
Déjà,  en  1884,  M.  Hénocque  avait  attiré  l’attention  sur  les  propriétés  hé¬ 
mostatiques  de  cette  substance  appliquée  sur  les  plaies,  en  poudre,  en 
pommade  ou  en  solution;  il  pense  aujourd’hui  qu’elle  possède,  de  plus,  des 
propriétés  antiseptiques  et  qu'elle  exerce  peut-être  même  une  action  favo¬ 
rable  à  la  cicatrisation. 

A  signaler  encore,  dans  le  bilan  de  la  semaine  :  à  l’Académie  des  sciences, 
une  communication  de  M.  Hénocque  sur  les  variations  de  l’activité  de 
réduction  de  l’oxyhémoglobine  chez -l’homme  sain  et  chez  l'homme  ma¬ 
lade  ;  —  à  l’Académie  de  médecine,  des  communications  de  M.  Prengrueber 
(de  Palestre),  sur  les  dangers  de  la  variolisation  chez  les  indigènes  kabyles; 
de  M.  Danion,  sur  le  danger  des  hautes  intensités  galvano-caustiques  chi¬ 
miques  dans  le  traitement  des  affections  utérines;  de  MM.  Hanriot  et 
Ch.  Richet,  sur  les  variations  des  échanges  respiratoires  avec  la  ventilation 
pulmonaire  et  sous  l’influence  du  sommeil;  de  M.  P.  Poncet,  sur  la  lèpr® 
oculaire  tuberculeuse;  —  à  la  Société  de  biologie,  une  réclamation  de  prio¬ 
rité  de  M.  Arloing  au  sujet  de  l'action  anesthésique  de  la  cocaïne,  qu’il  a 
étudiée  de  la  même  manière  que  M.  Laffont  et  avec  les  mêmes  résultats, 
communiqués  en  1885  à  la  même  Société;  de  M.  Brown-Séquard,  sur  la  toxi¬ 
cité  de  l’air  expiré,  etc. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  modifications  apportées 
par  la  commission  de  révision  du  règlement  du  service  de  santé  des  hôpi¬ 
taux  dans  le  concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat.  —  L.-H.  P. 

survivance  de  l’Hôtel-Dieu  en  1771  et  devint  titulaire  de  cette  place  en  1783,  après  la 
mort  de  son  père;  il  mourut  en  1817. 

La  date  de  l’invéntion  de  la  pince  dite  de  Museux  n’est  pas  exactement  fixée  ;  Louis 
en  parla  pour  la  première  fois  dans  son  mémoire  sur  la  rescision  des  amygdales  tumé¬ 
fiées  publié  en  1774  dans  le  tome  V  des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie;  mais  dès  le 
mois  de  juin  1772  il  demandait  au  collègue  de  Museux,  Caqué,  son  avis  sur  cette  pince  ; 
celle-ci  était  donc  déjà  connue  depuis  quelque  temps,  et  on  peut  dater  son  invention  de 
1770  environ. 

«  Les  descendants  du  chirurgien  rémois,  dit  M.  Guelliot,  possèdent  encore  Tinstru- 
ment  original,  premier  essai  de  la  pince  qui  devait  rendre  célèbre  le  nom  de  son  inven¬ 
teur.  Cette  pince,  fabriquée  grossièrement  par  quelque  coutelier  de  la  ville,  a  la  même 
longueur  (16  centimètres)  que  celle  qui  est  figurée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
chirurgie  (t.  V,  planche  XII,  figure  3).  Les  anneaux  sont  épais,  la  fourche  de  l’extré¬ 
mité  est  carrée  et  les  dents  s’engrènent  mal.  De  plus,  elle  est  droite;  l’idée  ingénieuse 
de  courber  les  branches  n’est  venue  que  plus  tard  à  Museux.  » 

M.  Guelliot  nous  donne  encore  des  détails  très  curieux  sur  Nicolas  Museux.  Lorsqu’il 
obtint  la  maîtrise,  en  1736,  ce  titre  le  faisait  à  la  fois  barbier  et  chirurgien;  il  s’installa 
donc  en  cette  double  qualité;  mais,  après  le  fameux  décret  du  26  avril  1743,  qui  sépa¬ 
rait  à  jamais  les  barbiers  et  les  chirurgiens,  en  même  temps  qu’elle  élevait  le  niveau 
moral  et  scientifique  de  ceux-ci,  et  qui  fut  le  point  de  départ  de  la  création  de  l’Aca 
démie  de  chirurgie,  il  fallut  opter.  «  Museux,  dit  M.  Guelliot,  abandonna  naturellement 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  9  janvier  1888. 

Des  abcès  profonds  et  lointains  consécutifs  à  l'anthrax,  par  M.  Verneuil.  —  On  savait 
depuis  longtemps  que  le  furoncle  et  l’anthrax,  affections  cutanées  et  primitivement 
locales,  peuvent  plus  tard,  à  la  manière  des  maladies  générales,  provoquer  des  acci¬ 
dents  graves,  allant  jusqu’à  la  mort  inclusivement  et  démontrant  jusqu’à  l’évidence 
l’envahisssement  de  l’organisme  tout  entier. 

On  rapportait  ces  accidents,  il  y  a  quelques  années  encore,  soit  à  la  violence  de  l’in¬ 
flammation  locale,  soit  à  la  pyohémie  partie  de  la  tumeur  de  la  peau  comme  d’une 
plaie. 

En  1881,  M.  Pasteur  a  découvert  la  nature  microbienne  des  affections  qui  nous  occu¬ 
pent  et  démontré  qu’elles  étaient  caractérisées  par  la  présence  du  staphylococcus  aureus, 
auquel  était  dû  d’autre  part  le  développement  de  l’ostéomyélite  infectieuse.  Cette  cons¬ 
tatation  aurait  pu  faire  comprendre  comment  l’affection  locale  devenait  maladie  géné¬ 
rale  ;  il  eût  suffi  de  démontrer  la  pénétration  du  microbe  en  question  dans  le  torrent 
circulatoire  et  son  arrivée  dans  les  différents  points  de  l’organisme,  mais,  par  malheur, 
cette  démonstration  ne  fut  pas  faite,  car  on  ne  put  jamais  trouver  dans  le  sang  de  la 
circulation  générale  le  staphylococcus  aureus. 

,  Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  que  les  autres,  mais  je  puis  prouver  aujourd’hui,  à 
l’aide  d’un  procédé  différent,  que  le  microbe  de  l’anthrax,  est  capable  d’être  transporté 
à  distance  et  de  coloniser  loin  de  son  foyer  initial,  ce  qui  ne  peut  se  faire  que  par  l’in¬ 
termédiaire  du  torrent  circulatoire. 

Je  suis  arrivé  à  cette  démonstration  moitié  par  l’observation  clinique  et  moitié  par, 
lés  procédés  de  laboratoire.  .  .  ’ 

Léontine  G...,  42  ans,  femme  de  ménage,  entre  le  9  novembre  1887  dans  mon  ser¬ 
vice  pour  un  abcès  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Cette  femme,  d’apparence  ché¬ 
tive,  jouissait  cependant  d’une  assez  bonne  santé,  lorsqu’elle  fut  atteinte  dans  les  der¬ 
niers  jours  d’octobre  d’un  anthrax  de  la  nuque  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  extrême¬ 
ment  douloureux  et  accompagné  de  fièvre  et  de  symptômes  généraux. 

.  Le  cinquième  jour,  elle  s’était  rendue  à  pied  à  la  consultation  d’un  médecin  qui  avait 


le  plat  à  barbe,  mais  d’une  façon  aussi  originale  que  piquante.  »  Voici  l’anecdote,  telle 
que  la  racontait  un  de  ses  descendants  : 

«  Ses  mesures  prises  à  l’avance,  son  plan  bien  arrêté  à  l’insu  de  tous,  il  le  fait  exé¬ 
cuter  en  une  nuit.  Le  lendemain,  jour  de  marché,  ses  pratiques  de  la  ville  et  de  la  cam¬ 
pagne,  les  porteurs  de  mentons  rustiques  et  citadins,  habitués  à  se  confier  aux  doigts 
et  à  la  dextérité  du  grand  chirurgien,  s’acheminent  vers  la  boutique,  mais  ils  vont 
donner  tour  à  tour,  non  sans  quelque  surprise,  contre  la  façade  d’une  petite  maison 
bourgeoise.  On  s’arrête,  on  croit  s’.étre  trompé,  on  regarde  tout  autour;  mais  ni  là,  ni 
aux  environs,  ne  se  retrouvent  plus  ni  le  vitrage  bien  connu,  ni  l’enseigne  qui,  la  veille 
encore,  balançait  les  boîtes  du  chirurgien  et  les  bassins  du  barbier,  emblèmes  distinctifs 
de  la  réunion  des  deux  professions,  On  se  décide  enfin  à  frapper  à  la  maison  neuve,  à 
demander  des  nouvelles  de  la  maison  disparue.  Mais  le  mot  était  donné,  on  feint  de  ne 
pas  les  comprendre  :  —  «  Jamais  barbier  ne  tint  boutique  à  cet  endroit.  »  —  On  s’amuse 
de  leur  embarras,  et  il  leur  fallut  s’en  retourner  sans  autre  éclaircissement,  et  garder 
leur  barbe  ce  jour-là,  si  mieux  ils  n’aimèrent  les  remettre,  sauf  à  être  écorchés,  à  la 
Dfiain  inconnue  de  quelque  barbier  étuviste.  » 

Mais,  en  abandonnant  le  plat  à  barbe,  Museux  eut  une  compensation;  il  avait  reçu,  à 
Reims,  des  leçons  et  avait  hérité  des  instruments  d’un  dentiste,  Delafeuille,  élève  lui-, 
uiêrae  de  Capron.  Il  écrivit  même  sur  l’art  dentaire  un  opuscule  terminé  par  un  véri¬ 
table  boniment. 

«  Je  crois  pouvoir  promettre  de  tirer  toutes  les  espèces  de  dents  qui  ne  pourraient 
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d’abord  incisé  la  tumeur  au  bistouri,  puis  exercé  sur  elle  des  pressions^  fortes  et  réité¬ 
rées  pour  en  faire  sortir  les  bourbillons.  Ces  manœuvres  furent  très  pénibles,  et,  tout 
en  amenant  un  soulagement  local,  accrurent  le  malaise  général. 

Le  lendemain,  la  malade  se  plaignait  d’atié  douleur  très  vive  dans  le  pli  de  l’aine 
gauche,  qui  rendait  la  marche  impossible.  Après  être  restée  quelques  jours  chez  elle, 
sans  soins  suffisants,  elle  se  fit  transporter  h  l’hôpital  et  entra  dans  mes  salles.  C’était 
le  9  novembre. 

Le  10  aü  matin,  je  reconnus,  à  l'angle  externe  du  triangle  de  Scarpa,  un  empâtement 
profond,  mal  limité,  mais  encore  peu  saillant,  avec  tine  fluctuation  encore  obscure  au 
centre.  Je  diagnostiquai  un  abcès  en ‘  voie  dé  formation,  indépendant  des  gaines  déâ 
vaisseaux  et  des  ganglions  inguinaux. 

A  ce  moment,  la  plaié  du  cou  était  complètement  cicatrisée. 

Le  14,  quatre  jours  plus  tard,  j'ai  ponctionné  l’abcès  et  j’en  ai  extrait  environ 
60  grammes  de  pus,  après  quoi  j’ai  poussé  dans  la  cavité  purulente  20  grammes  d’éther 
rodoformé  pour  stériliser  la  paroi.  La  fièvre  et  les  malaisés  généraux  persistèrent,  et  le 
pus  se  reproduisit  rapidértieüt. 

-  Le  18,  je  fis  l’incisidu  de  f  abcès  avec  le  bistouri,  je  plaçai  un  drain  dans  le  foyer  et 
lavai  sdigneüsèment  la  cavité  purulente  avec  un  liquide  antiseptique.  La  guérison,  asseji 
lente  à  se  pro'âüil'é,  n/a  été  obtenue  qu’au  commencement  du  mois  de  janvier. 

Voici  maintenant  lé  complément  fourni  par  les  recherches  microbiennes.  Lorsque 
j’ouvris  l’abcès,  je  priai  un  de  mes  internes  les  plus  distingués,  M.  Gerliér,  de  recueillir 
du  pus  pour  l’examiner  d’abord  et  soumettre  ènsuite  à  des  épreuves  de  culture  les 
miCro-organismes  qu’il  rencontrerait.  Quelque  temps  après,  M.  Gerlier  m’apprenait  que 
le  pus  de  l’abcès  contenait  un  grand  nombre  de  micro-organismes  appartenant  excUisl» 
vèment  au  genre  staphylococéug  «wreus,  caractéristique  de  l’anthrax. 

Nul  doute  donc  que  ce  microbe  n’ait  été  transporté  de  la  nuque  au  triangle  de  Scarpa 
et,  après  l’anthrax  tlu  cou,  n’uit  fait  naître  ranthrax  du  tissu  conjonctif  de  la  cuisse. 

Je  citerai  une  autre  observation  d’abcès  éloigné  et  profond  se  produisant  à  la  suite 
d’un  anthrâx,  non  pas  soudainement  et  par  le  mécanisme  de  l'auto-inoculation  trauttla- 
fique,  mais  souS  l’irtfluèhcé  de  causes  générales,  telles  que  le  froid  et  la  fatigué,  très 
capables  de  faire  naître,  renaître  et  multiplier  les  manifestations  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

M.  P...,  docteur  en  médecine,  âgé  de  32  ans,  de  bonne  constitution,  fut  atteint,  du 
IS  aü  31  août  1871,  de  trois  orgelets  des  paupières  :  les  deux  premiers  à  gauche,  le 

être  conservées...;  les  racines  les  plus  cachées,  germé  fécond  de  tant  de  fluxions  et 
d’abcès,  n’échapperont  point  aussi  à  mes  efforts;  la  forme  heureuse  dé  mes  instruments, 
Fexercice  et  l’usàge  me  donnent  cette  confiance  et  même  celle  d’adoucir  autant  qu’il 
èst  possible  la  douleur  inséparable  de  cette  opération,..  Je  me  flatté  aussi  de  dégorger' 
àans  douleur  les  gencives  qu’inonde  l’abondance  du  sang;  de  raffermir  les  dents  bran¬ 
lantes  lorsque  lagencivé  ne  sera  point  considérablement  viciée;  si  elle  était  trop  rôUgée, 
alors  je  les  soutiendrai  â  l'aidé  d’un  fil  d’or  ou  de  soie;  je  prorhets  même  que,  par  une 
heureuse  imitation  de  la  nature,  je  pourrai  substituer  des  dents  qui  représenteront 
celles  qui  ne  seraient  plus,  et  qui  les  remplaceraient  dans  leurs  principales  fonc¬ 
tions.  »:  • 

Comme  dentiste,  Nicolas  Museux  vendait  des  poudres  et  des  opiats  «  dans  lesquels  on 
peut  avoir  toute  conflauce  ».  C’était  alors,  comme  maintenant,  les  beaux  jours  de  . la 
réclame;  mais,  en  1780,  Museux,  devenu  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu,  puis  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  s’adonna  davantage  à  la  chirurgie  elle-même. 
On  a  de  lui  des  relations  d  opérations  de  hernie,  de  taille,  d'hydrocèle,  d’anévrysme  qui 
démontrent  son  habileté  dans  cet  art. 

M.  Guellioteu  a  trouvé  de  nombreuses  preuves  dans  les  Registres  de  l’Hôtel-Dïèu. 
Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  tout  l’intérêt  de  ses  recherches  et  pour  la  recom¬ 
mander  à  1  attention  de  ceux  qu’amusent  les  recherches  consciencieuses  dans  les  vieux 
Riegistres, 
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troisièaie  à  la  paupière  iuférieure  droite.  Le  i*'  septembre  suivant,  oü  constate  l’appa¬ 
rition  d’un  furoncle  sur  ia  lèvre  supérieure  du  même  côté,  puis  enfin  on  voit  se  déve¬ 
lopper,  encore  4  droite,  sur  la  joue,  un  anthrax  qui,  après  avoir  été  incisé,  guérit 
complètement  le  16  septembre. 

Pour  arrêter  celte  furonculose,  il  part  le  18  septembre  pour  Hhâtel-Guyon,  où  il  com¬ 
mence  une  cure  purgative  en  ingérant  quatre  4  cinq  verres  4’eau  tous  les  matins  et  en 
prenant  un  bain  de  piscine.  Le  résultat  est  nul  ;  l’appétit  ne  revient  pas.  De  plus^ 
M.  P...  commet  de  nombreuses  imprudences;  il  fait  des  courses  prolongées,  se  fatigue» 
se  surmène.  Certain  jour,  le  -27  septembre,  il  est  surpris  par  un  violent  orage  et,  for¬ 
tement  mouillé,  ®e  réfugie  da>ns  une  grotte  froide  et  humide,  où  l’eau  suinte  de  tontes 
parts. 

Bref,  trente  heures  plus  tard,  il  était  pris  d’un  violent  frisson,  d’une  fièvre  intense, 
avec  douleur  extrêmement  vive  dans  la  région  iombairè  du  côté  gauche.  Le  lendemain, 
les  mêmes  syraômes  persistent.  Ce  que  voyant,  le  30  septembre,  il  s’empresse  de  quitter 
Châtel-Guyon,  revient  chez  Ini  et  s’y  alite  pour  plusieurs  mois. 

Les  accidents  avaient  pour  cause  un  volumineux  abc.is  occupant  le  flanc  gauche 
depuis  l’hypochondre  de  ce  côté  jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Gel  abcès  ne  guérit  que  dans 
le  cours  du  mois  d’avril  de  l’année  suivante,  grâce  aux  soins  les  plus  attentifs  et  le& 
plus  assidus.  , 

Voilà  donc  un  sujet  robuste  qui,  atteint  de  furonculose  4  divers  degrés  (orgeolets, 
furoncle,  apthrax)  dont  il  guérit  facilement  d’ailleurs,  tente,  pour  y  couper  court,  une 
saison  thermale.  Voulant  remédier  sans  doute  aux  trouiblés  digestifs  qu’avait  laissés 
après  elle  l’infecbion  antheaeique,  U. choisit  maleneontreusement  une  station  d’eau  pur¬ 
gative.  Mon  moins  imprudemment  il  se  surmène  par  des  marches  excessives  et  s’ex¬ 
pose  iterativement  au  froid,  sans  soupçonner  qu’il  porte  encore  en  lui  et  dans  son  tor¬ 
rent  circulatoire  même  les  germes  latents  de  l’anthrax  4  peine  épuisés. 

Ces  germes  retrouvent  dans  1  organisme  fatigué  uti  milieu  prospioe  et,  aidés  d’ailleurs 
par  1  action  du  froid,  si  favorable  i  l’introduction,  la  difcsion  et  la  prolifleation  de  la 
plupart  des  microbes,  s  anrêtent,  s’inoculent,  se  multiplient  dans  un  espace  conjonctif 
très  distant  du  mal  initial,  et  y  font  naître  une  collection  purulente  avec  tout  le  cor¬ 
tège  sjmptomatique  des  phlegmons  les  plus  violents. 

Ilest  difficile,  je  crois,  de  trouver  une  observation  clinique  plus  précise  et  se  rappro¬ 
chant  davantage  d’une  expérience  de  laboratoire. 


Lectures  ou  the  surgkal  disor.ders  of  the  urinary  organs,  par  .Recinald  Haruisson, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Liverpool,  etc.  —  3®  édition,  London,  Ghurchil  et  G*®,  1887,. 

Ayant  peu  souvent  1  occasion  de  parler  à  nos  lecteurs  des  ouvrages  étrangers,  nous  le 
faisons  d’e;U'l aut  plus  volontiers  aujourd’hui  que  le  Hv-re  4e  M.  ‘Marrison,  outre  son  mé¬ 
rite  intrinsèque,  possède  la  qualité  assez  rare  de  n’être  pas  rédigé  avec  l’idée  préconçue 
de  laisser  de  coté  les  productions  françaises.  S’il  nous  arrive  parfois  de  traduire  -même 
les  ouvrages  «  ou  notre  science  nationale  est  dénigrée  ou  traitée  avec  mépris  »,  oii 
pourrait  traduire  celui  de  M.  Harrison  sans  s’ejtposer  4  ce  reproche. 

Dans  ses  leçons  sur  les  affections  chirurgicales  des  organes  urinaires,  leçons  cliniques 
où  d’ordinaire  l’érudition  n’occupe  pas  une  très  grande  place,  M.  Harrison  montre,  pat 
des  citations  exactes,  -qu’il  connaît  et  apprécie  les  travaux  -de  nos  compatriotes.  Par 
exemple  :  ceux  de  (Desormaux,  sur  l’endoscope;;  de  Delefosse,  sur  la  contracture  du  col 
vésical;  de  Guiard,  sur  la  pneumaturie  diabétique;  de  'Bouchard,  sur  la  toxicité  dës 
urines,  dont  il  donne  une  longue  analyse;  de  TroueseaU,  sur  la  compression  de  la  pros¬ 
tate  contre  les  émission^  spermatiques  involontaires  ;  de  Civiale  et  de  Maisonneuve,  suf 
1  uréthrotomie  -inteme  ;  .de  Lallement,  sur  la  cautérisation  du  col  de  la  -vessie  ;  de  Rell- 
quel,  sur  les  fistules  uréthrales  non  urinaires,  sur  l’extraction  des  -corps  étrangers  dé 
la  vessie,  sur  la  lithotritie  rapide,  sur  la  persirtance  du  -canal  de  Müller,  sur  le  carci¬ 
nome  willeUx  diffus  de  Ja  vessie  (avec  M.  Corriil’)  ;  de  Mercier,  sur  l’hypertrophie  de  la 
prostate  ;  4e  iGiviale,  «ur  le  drainage  périnéal  après  la  taille,  sur  la  litllotritie  ;  de 'Po- 
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-  Des  variations  de  l'activité  de  réduction  de  l’oxyhémoglobine  chez  l'homme  sain  et  chez 
nomme  malade,  par  M.  A.  Hénocqüe.  —  Dans  une  communication  précédente,  j’ai  décrit 
la  méthode  d’hématoscopie,  qui  permet  de  mesurer  l’activité  de  la  réduction  de  l’oxy- 
hémoglobine  dans  le  pouce,  c’est-à-dire  l’énergie  des  échanges  de  l’oxygène  entre  le 
sang  et  les  tissus,;  Cette  notion  nouvelle  est  très  impbrtante  pour  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  de  la  nutrition  à  l’état  physiologique  et  plus  encore  à  l’état  pathologique,  ainsi 
que  le  démontre  le  résumé  succinct  des  observation  que  j’ai  faites  sur  370  indivi¬ 
dus  (1)  : 

1»  Les  agents  physiques  modifient  l’activité  de  réduction  par  action  locale  ou  par 
action  générale.  L’application  de  la  glace  sur  le  pouce  abaisse  l’activité  des  deux  tiers, 
mais  celle-ci  est  triplée,  dans  la  réaction  consécutive,  dans  le  pouce  refroidi  et  augmen¬ 
tée  aussi  dans  l’aulre  pouce.  La  chaleur  élève  l’activité  soit  par  action  locale  sur 
le  pouce,  soit  par  action  générale  sous  forme  de  bains  chauds.  Les  douches  chaudes, 
ou  froides  produisent  l’augmentation  de  l’activité.  A  l’état  physiologique,  l’activité  est 
plus  fâible  le  matin;  elle  atteint  son  maximum  au  moment  des  repas  et  dans  les  deux 
heures  suivantes  ;  elle  diminue  vers  six  heures  et,  en  général,  à  l’état  de  jeûne,  à  la  suite 
de  veilles,  de  fatigues  corporelles  ou  intellectuelles;  elle  est  augmentée  par  les  efforts 
musculaires,  les  exercices  tels  que  la  marche ,  la  course,  le  saut,  l’ascension,  le  mas¬ 
sage  ; 

2®  La  diminution  de  l’activité  de  réduction  dans  les  divers  états  de  maladie  peut 
varier  entre  0.73  et  0.19;  elle  accompagne  habituellement  l’abaissement  de  la  quantité 
d’oxyhémoglobine,  comme  chez  les  cachectiques,  cancéreux,  phthisiques,  chez  les  dy¬ 
sentériques  et,  en  général,  dans  lès  maladies  où  le  ralentissement  de  la  nutrition  est 
prononcé.  Mais,  dans  certains  cas  d’obésité,  d’embarras  gastrique,  d’ictère,  de  cirrhose, 
de  goutte,  cette  diminution  peut  exister  sans  abaissement  notable  de  la  quantité  d’oxy- 
hémoglôbinè. 

La  diminution  de  l’activité  constitue  un  caractère  spécifique  de  certaines  maladies; 
c’est  ainsi  que,  dans  la  chlorose,  il  y'a  en  même  temps  que  l’anémie  un  abaissement 
de  ractivifë  ’qûr peûT descendre"'  au  miiîîmiftn  0'iî9.  'Dans  tous  lés  ' càs,’chéz  les  chloro¬ 
tiques,  l’activité  de  réduction  est  plus  faible  que  chez  les  anémiques  d’origine  diverse,  à 

(1)  L’activité  de  réduction  a  pour  .unité  de  mesure  la  quantité  (l’oxyhémoglobine  réduite 
en  une  seconde  dans  le  pouce  à  l’état  normal,  celle-ci  est  égale  à  0,2  p.  100  de  là  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglobine  du  sang. 


laillon,  sur  les  rapports  du  péritoine  avec  la  vessie;  enfin,  de  M.  le  professeur  Guyoïi  et 
de  ses  élèves,  sur  différents  sujets,  en  particulier  l’ablation  des  tumeurs  de  la  vessie  par 
la  taille  hypogastrique. 

Nous  trouvons  encore  différentes  expressions  employées  couramment  dans  ce  livre  : 
boutonnière,  goutte  militaire,  tour  de  maître,  cathéter  coudé,  appelé  french  cathéter,  bougie 
à  boule,  etc. 

On  ne  peut  évidemment  s’étonner  de  voir  un  écrivain  anglais  préférer,  dans  les  déno- 
mina,tions  données  à  une  maladie,  Celle  qui  porte  le  nom  d’un  médecin  ou  d’un  chirur-^ 
gien  anglais,  par  exemple  de  lui  voir  appeler. la  divulsion,  que  nous  dirions  opération 
de  Voillemier,  opération  de  Holt,  —  mais  ôn  chercherait  vainement  dans  le  livre  de 
M.  Harrison  de  ces  erreurs  grossières  et  vraiment  inexplicables  que  nous  avons  relévéès 
dans  la  traduction  de  la  pathologie  générale  de  Billroth,  et  qui  consiste  à  faire  des  au¬ 
teurs  français  des  étrangers  et  de  les  appeler,  par  exemple,  von  Laënnec. 

Les  sujets  traités  dans  ces  leçons-classiques,  tout  à  fait  au  courant  de  la  science,  sont  : 
les  rétrécissements  et  spasmes  de  1  urèthre,’  avec 'l’anatomie  chirurgicale  de  la  région, 
1  examen  de  1  urine  et  1  influence  de  sa  composition  sur  les  résultats  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  pratiquées  sur  les  voies  urinaires,  -  les  fièvres  urineuses,  la  rétention 
d’urine,  les  conséquences  des  rétrécissements  sur  la  vessie,  l’uretère,  le  rein;  —  les 
fistules  périnéales  ;  -  l’hématurie,  —  la  tuberculose  de  l’appareil  urinaire  —  les  affec¬ 
tions  de  la  prostate  et  de  la  vessie  ;  —  les  malformations  des  organes  génito-urinaires;’, 
—  les .écoulements  del’urèthre  ;  —  quelques  points  de  la  chirurgie  des  uretères  et  des. 
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proportion  égale  d’oxyhémoglobine,  et  même  elle  peut  persister  alors  que  l'anémie  a 
disparu. 

Dans  l’épilepsie,  racUvité  est  abaissée,  quelle  que  soit  la  quantité  d’oxyhémoglobine. 
Les  diabétiques  présentent  habituellement  une  diminution  notable  de  l’activité.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  il  y  a,  dès  le, début,  abaissement  de  la  quantité  d’oxyhémoglobinç  et  de 
l’activité  de  réduction;  cet  état  s’accentue,  puis  disparaît  peu  a  pèü  dans  la  convales- 
cenct; 

3“  L’augihenlation  de  l’activité  de  réduction  varie  de  1.22  à  l.SO  et  2.  Elle  a. été 
observée  à  l’état  de  santé  passagèrement,  ou  chez  des  hommes  sanguins,  dans  les  ma¬ 
nifestations  congestives  de  l’arthritisme,  telles  que  congestions  pulmonaires,  angine  et 
fièvre  herpétique,  dans  le  purpura  rhumatismal  et  certains  cas  de  glycosurie.  Elle  peut 
sé  présenter  avec  des  quantités  faibles  d’oxyhémoglobine,  de  8  à  9  p.  100,  dans  l’irri-- 
lation  spinale, l’alcoolisme  et  chez  des  individus  sanguins,  à  la  suite  d’hémorrhagie; 

4®  L’activité  moyenne,  variant  de  0.80  à  1.20,  a  été  rencontrée  dans  les  conditions  les 
plus  diverses.  Elle  peut  atteindre  la  normale  alors  niême  qu’il  y  a  une  quantité  faible 
d’oxyhémoglobine,  par  exemple  dans  la  goutte,  l’alcoolisme  chronique,  l’anémie,  la 
tuberculose,'  les  affections  cardiaques  ;  dans  ces  cas,  elle  est  passagère. ou  provisoire; 

5®  Les  agents  thérapeutiques  modifient  l'activité  de  réduction,  soit  en  l’augmentant' 
comme  les  préparations  martiales,  les  toniques,  les  amers,  la  noix  vomique,  soit  en  la 
régularisant  comme  les  iodurès  ou  en  la  diminuant  comme  l’acétaniüde.  Les  médica¬ 
tions  thermo-minérales  agissent  én  sens  divers,  suivant  les  moyens  employés  et  la  com-, 
position  des  eaux;  dans  tous  les  cas,  la  constatation  des  modifications  de  l’activité  de 
réduction  fait  apprécier  avec  certitude  l’action  des  médications. 
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Séance  du  24  décembre  1887.  —  Présidence  de  M.  FaAioivrAWD.’ 

Lecture  et  adoption  du  procès-vérjjaï.^  . . 

.  Correspondance  imprimée  :  Journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  — Annales  d'orthopédie', 
1. 1®',  ptemière  année,  numéro  du  15  décembre  1887;  —  Bas  perturbaçoés  cerebraës  no 
alcoolismo  sub-agudo,  par  le  docteur  Tiberio  d’Almeida  (de  Rio-Jaiieiro),  1887  ;  —  du  mi¬ 
nistère  de  l’instruction  publique  :  Revue  des  travaux  scientifiques,  t.  VU,  n®®  3  et  6;  — 


reins  ;  etc.  Nous  devons  faire  remarquer  que  non  seulement  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions,  mais  encore  leur  pathologie  y  sont  décrits  avec  les  mêmes  développements.  Nous 
signalerons  en  particulier  :  la  dégénérescence  épithéliale  des:  fistules  anciennes,  les 
tumeurs  de  l’appareil  urinaire;  le  sphacèle  aigu  de  la  vessie  dans/les  affeotions  de 
la  moelle,  etc.  .  ,  /  '  .  i  • 

Ajoutons  enfin  que  l’ouvrage,  édité  avec  grand  soin,  renferme  de  nombreuses  figures 
d’une  netteté  parfaite.  L.-H.  Petit.  , 


-  -  Traitement  DE  LA  Blennorrhagie  chronique.  —  Diday. 

Lorsque  la  blennorrhagie  est  devenue  chronique,  et  que  l’écoulement  conserve  encore 
de  la  purulence,  si  le  malade  n’a  pas  pris  de  copahu  depuis  six  semaines  au  moins,  il  y 
a  des  chances  que  cette  oléo-résine  se  montre  efficace.  On  prescrit  alors  les  pilules  sui¬ 
vantes  : .  ,  '  .  :  .  ; 

Baume  de  copahu,  12  grammes  ;' magnésie,  quantité  suffisante  pour  faire  des  pilules 
de  2  décigrammes.  —  Prendre,  trois  fois  par  jour,  quatre' de  ces  pilules;  les  continuer 
pendant  douze  jours  ;  puis,  pendant  huit  jours  encore,  en  prendre  trois  le  matin  et  trois 
le  soir.^  .  ■  ■  i 

En  même  temps,  faire  trois  injections  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  zinc,  1  gramme  ;  acétate  de  plomb,  2  grammes  ;  laudanum  de  Sydenham 
et  teinture  de  cachou,  ââ  3  grammes  ;  eau  distillée,  250  grammes.  —  Le  matin  et'  le 
soir,  lotions  froides  sur  le  périnée,  les  bourses  et  le  bas-ventre.  —  N.  G. 
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Un  volume  intitulé  i^Collecliom  des  anciens  alchimistes  grecs ^  par  M.  Berthelot,  première; 
livraison. 

.  Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Bergeron,  s’exeusant  de  ne  pouvoir  assister 
à  la  séance.  ^ 

—  M.  LE  President  fait  part  à  , la  Société  de  la  perte  qu'elle  vient  d’éprouver  en  la  per- 
s'onne  de  M  Achille  Fovîlle,  qui,  membre  titulaire  de  1869  à  1872,  était  resté  attaché  à 
la  Société  comnie  membre  correspondant,  quand  il  fut  appelé,  en  1872;,  à  la  direction 
de  l  asile  de  Quatre-Mares  (près  Bouen). 

—  M.  DE  Beauvais  :  Avant  de  nous  sépareè  de  notre  cher  trésorier,  qui,  depuis  seize 
ans,  remplit  son  importante  mission  avec  autant  de  zèle  que  de  dévouement,  je  propose 
à  la  Société  de  Vouloir  bien  voter  «ne  médaille  d’or  à  îhonoraMe  M.  Perrin,  en  témoi¬ 
gnage  de  notre  profonde  gratitude  et  de  notre  haute  estime. 

-  Cette:  proposition  est  accueillie  par  acclamation  unanime. 

—  M.  LÉ  PrIsident  annonce  à  la  Société  que  M.  le  docteur  Fernand  Roux,  lauréat  du 
prix  Duparcque,  assiste  à  la  séance,  et,  en  lui  remettant  la  médaille  d’or,  il  prononce  les 
paroles  suivantes  : 

Messieurs, 

Dans  ia  sêancte  du  ^  novembre  dernier,  après  avoir  entendu  le  remarquable  rapport 
de  noirs  '>eoMèfue  M.  Tbevsnot,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Duparcque  poui’  1887, 
vous  avez,  à  Funauimité,  décerné  ce  prix  à  M.  le  docteur  Feraand  Roux  (de  Paris).  C’est 
une  bien  agréable  mission  poUr  moi  d’avoir  à  le  lui  remettre. 

Le  vénéré  donateur,  dont  la  générosité  nous  permet  ainsi  de  faire  un  heureux  chaque 
année,  aimait  beaucoup  les  jeunes,  surtout  les  laborieux.  Il  applaudirait  de  grand  cœur 
aujourd’hui  en  voyant  celui  que  vous  avez  récompensé.  Que  du  moins  son  âme  bienfai¬ 
sante  en  recueille  une  douce  joie  et  que  le  souvenir  de  sa  libéralité  soit  pieusement  évo¬ 
qué  en  ce  jour! 

Je  vous  invite.  Monsieur  Roux,  à  monter  au  bureau  et  je  vous  remets  le  prix  Du¬ 
parcque  au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  (Applaudissements.) 

—  M.  Desnos  lit  un  travail  intitule  î  Bur  quelques  accidents  consécutifs  à  des  lavages  de  la 
vessie  sans  sonde.  (Sera  publié.) 

-  M.  Reliuüet  En  1863,  dans  le  service  de  man  maître,  M  Maisonneuve,  dont  j’elavs 
l’interne,  un  médecan  vint  montrer  tin  ap-pareil  pour  injecter  les  liquides  daus  la  vessie 
de  l’homme  par  1  urèthre  sans  sonde.  Il  avait  avec  lui  un  vieillard  qui,  -pour  démontrer 
te,  facilité  de  ce  mode  d  injection,  remplissait  une  seringue  a  hydrocèle  d’eau  tiède, 
metlait  te  canule  de  cette  seringue,  garnie  d  un  bourrelet  de  sparadrap,  dans  son  méat  ; 
pais,  appuyant  l’anneau  de  la  tige  du  piston  contre  le  mur,  d  chassait  ainsi  le  liquide 
dans  1  urethre,  et  de  là  dans  la  vessie  en  s  approchant  lentement  du  mur  jusqu  a  ce 
quête  seringue  fût  vide.  Cette  maneeuvsre  d’injection  se  teisait  sans  te' moindre  diffi¬ 
culté,  et  le  vieillard  urinait  après  le  liquide  injecté. 

Se  basant  sur  ce  fait  absolument  exceptionnel,  l’auteur  nous  montrait  un  siphon 
ordinaire  en  caoutchouc,  avecfroMnetd’arrét,  se  terflMnai&t  ptvr  unboutdetube  en  caout- 
©bouc  terminé  en  cul-de-sac.  Mais  le  cul-,de-sac  était  Jendu  exactement  comme  la  sou¬ 
pape  en  ©aoulobouc  des  appareils  à  transfusion.  Il  mettait  ce  bout  de  caoutchouc  dans 
t’urèthre,  ©t,  le  siphon  amorcé,  le  liquide  arrivait  dans  l’urèthre  et  dans  la  vessie. 

Vers  1872,  ce  même  appareil  me  fut  montré  par  un  confrère  qui  suivait  mon  cours. 
Le  confrère  me  dit  merveille  de  son  invention  et  me  demande  d’en  faire  l’essai  ;  il 
m’affirme  qu'il  «  eu  de  très  bons  résultats.  ’ 

©ans  ces  dernières  années,  Ü  y  a  eu  de  nouvelles  tentatives  avec  des  appareils  ana¬ 
logues,  mais  très  perfectionnés.  Seulement  les  inconvénients  réels  sont  toujours  les 
mêmes,  surtout  chez  l’hcmme,  c’est-à-dire  ceux  produits  par  la  distension  de  la  région 
çirofondede  l’ urèthre  provoquant  de  véritables  orchites  ou  des  prostatites,  ainsique 
lœtea  été  observé  par  M.  Desnos  dans  l’iun  des  faits  qu’il  vient  de  nous  communiquer. 
Puis  ce  liquide,  qui  arrive  dans  te  vessie,  ne  peut  être  évacué  que  par  l’acte  de  la  raie- 


tTTNION  MÈOICALB  60 


tion,  SHa  miction  est  incomplète,  comme  dans  le  quatrième  fait  de'  M,  Desnos,  on  est 
èxposé  èt  aggraver  l'état  de  distension  de  la  vessie.  Enfin,  la  miction  étant  nécessaire 
pour  évacuér  le  liquide,  dès  que  la  vessie  ne  se  vide  pas  ou  qu’elle  présente  des  cavités 
entre  lès  colonnes,  qu’il  faut  nettoyer  par  ce  procédé  d’injection,  vous  n'évacuez  rien 
des  matières  demi-solides  comme  mucus,  pus,  concrétions  phosphatiques  en  voie  de 
formation;  tout  cela  reste  dans  la  vessie  malgré  votre  injection. 

Enfin  on  se  prive,  en  se  servant  de  ces  appareils,  des  éléments  de  diagnostic  si  im¬ 
portants  que  donne  l’injection  vésicale  faite  par  la  sonde  conduite  dans  la  véssié  avec 
une  seringue  très  sensilïle,  très  bonne.  Celle-ci  nous  permet  de  redonnaître  le  degré 
réel  de  dilatabilité  possible  de  la  vessie,  à  la  résistance  que  perçoit  la  main  qni  manié 
fa  seringue,  dès  que  la  vessie  tendue  résisté  a  l'arrivée  du  liquide. 

Le  premier  j’ai  décrit  dans  mon  Traité  dès  opérations  des  voies  urinaires,  1870,  cé 
mode  de  faire  les  injections  vésicales.  Civiale  dit  bien  :  »  Les  injections  vésicales  bien 
faites  donnent  de  bons  résultats;  mal  faites,  elles  èbttt  dangereuses.  »  Mais  il  ne  dit  pas 
eomment  on  doit  les  faire. 

Comme  je  l’ai  dit  plusieurs  fois  ici,  ce  fait  de  percevoir  la  résistance  de  la  vessie  à 
l’arrivée  du  liquide,  même  avant  que  le  malàdé  en  ait  conscience,  avant  qu’il  éprouve  la 
sensation  du  besoin  d'uriner  est  très  importante.  Ce  fait  est  un  guide,  un  vrai  point  de 
repère  opératoire,  H  indique  la  limite  de  l’injection,  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  sous 
peine  de  provoquer  des  accidents.  Il  permet  de  reconnaître  la  véritable  sensibilité  de  la 
vessie. 

Ici  je  vous  ai  plusieurs  fois  parlé  de  la  possibilité  de  dilater  la  vessie  au  moyen  de 
l’injection  faite  avec  la  seringue.  Dans  ces  cas,  il  arrive  que  le  malade  manifeste  de 
la  douleur  avant  que  la  vessie  se  contracte  sur  le  liquide  injecté;  alors,  en  conti¬ 
nuant  à  pousser  le  liquide  jusqu'à  ce  que  la  vessie  se  contracte,  on  obtient  une  dila¬ 
tation  qui  persiste. 

’  Dans  mes  leçons  sur  les  Maladies  des  voies  urinaires,  1878  et  1885,  j’insiste  sur  ce  fait. 
Ainsi  j’ai 'dilaté  là  fèSSie  d’uti’e  malade  de  notre ’COliègae;  M.  de-Beauvais.  ■  =  î- 

Lorsque  le  vessie  peut  sé  vider  naturellement,  que  l’indication  des  lavages  prolongés 
du  pourtour  du  col  vésical  et  de  l’urèthre  existe,  je  donnerai  certainement  la  préférence 
à  l’appareil  que  j’ai  fait  en  1865,  Avec  lui,  le  liquide  provenant  d’un  siphon  arrive  dans 
la  vessie  par  une  sonde  fine  n®*  7  à  9.  La  vessie  pleine,  on  ferme  le  robinet  du  siphon; 
le  malade  urine  pardessus  la  sonde,  le  liquide  arrivant  à  la  fosse  nâviculaire  est  recueilli 
par  un  petit  réservoir  métallique  ayant  un  tube  extérieur  porteur  d’un  tube  eh  caout¬ 
chouc.  Celui-ci  conduit  le  liquide  dans  un  vase  à  terre. 

Avec  cette  appareil,  j’ai  soigné  très  heureusement  les  cavités  de  la  prostate,  et  j’ai  pu 
débarrasser  le  pourtour  du  col  vésical  d’incrustations  calcaires.  L’observation  est  juste¬ 
ment  dans  le  mémoire  que  j’ai  lu  à  notre  Société,  à  l’appui  de  ma  candidature  en  1872. 
{Moyens  propres  à  détacher  les  conerétions  calcaires  adhérentes  à  la  vessie.) 

M.  Bodin  :  Vous  avez  entendu  les  réflexions  elles  remarques  si  judicieuses  et  si  cli¬ 
niques  de  notre  collègue  M.  Reliquet.  Il  résulte  de  ce  qU’il  vient  de  dire  qu’il  faut,  pour 
pratiquer  lé  lavage  de  la  vessie,  une  seringue  bien  calibrée  avec  un  piston  glissant  faci¬ 
lement  et  Un  opérateur  possédant  une  main  très  sensible  et  très  sûre;  sans  cela,  la 
distension  exagérée  de  la  vessie  avec  toutes  ses  conséquences  se  trouve  aisément  produite. 
Or,  ces  conditions  sont  loin  d’être  toujours  réalisées.  Ne  pourrait-on  pas,  pour  certains 
cas  du  moins,  chercher  un  autre  procédé  ? 

Il  y  a  un  peu  d’analogie  entre  les  lavages  de  la  vessie  et  ceux  de  la  cavité  utérine, 
Considérées  pendant  longtemps  comme  dangereuses,  les  injections  intra-utérines  ne  le 
sont  plus  aüjourd’hul,grâoe  à  l’emploi  de  sondes  qui  assurent  d’une  façon  certaine  le  re¬ 
tour  du  liquide  injecté.  La  thérapeutique  des  accidents  puerpéraux  a  été,  dé  ce  fait,  avan¬ 
tageusement  modifiée.  J’ai,  pour  ma  part,comtriis  une  sonde;  je  ne  ie  regrette  pas,  car  elle 
m’a  rendu  les  plus  grands  services,  ainsi  qu’à  ceux  de  mes  collègues  qui  l’ont  employée. 
Son  usage  se  répand  considérablement,  et  on  la  demande  de  tous  Côtés,  de  la  France  et 
de  l’étranger.  Vous  vous  rappelez  en  quoi  elle  consiste.  On  peut  se  figurer  qu’une  partie 
de  la  paroi  d’une  sondé  ordinaire  a  été  refoulée  vers  l’intérieur,  vers  la  cavité  centrale 
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et  qu’il  en  est  résulté  une  dépression  profonde  sur  toute  la  longueur.  Une  coupe  per¬ 
pendiculaire  à  la  surface  ne  donnerait  pas, ,  comme  pour  la  sonde  ordinaire,  la  figure 
d’un  cercle,  mais  celle  d’un  fer  à  cheval.  Le  liquide,  après  avoir  pénétré  dans  l’utérus, 
peut  sortir  de  la  cavité  de  cet  organe,  en  suivant  la  dépression  profonde  qui  existe  le 
long  de  la  sonde  et  qui  est  formée  par  la  courbure  interne,  par  la  courbure  la  plus 
petite  du  fer  à  cheval.  Il  est  important  que  la  surface  qui  représente  l’ouverture  de  sortie 
du  liquide  soit  égale  à  celle  du  canal  d’entrée,  car  si  la  surface  de  sortie  est  trop 
grande,  le  liquide  s’échappera  trop  facilement  de  l’utérus  ;  si  la  surface  de  sortie  est 
trop  petite,  le  liquide  s'accumulera  dans  l’intérieur  de  cet  organe  qu’il  pourra  distendre 
d’une  façon  exagérée.  11  faut  cependant  qu’une  certaine  pression  soit  exercée  sur  la  face, 
interne  de  l’utérus  pour  que  le  lavage  soit  bien  fait;  cette  pression  sera  plus  ou  moins 
considérable  selon  qu’on  élèvera  plus  ou  moins  le  récipient  qui  contient  le  liquide  de 
l’injection. 

Celte  sonde,  je  le  répète,  nous  rend  tous  les  jours  les  plus  grands  services.  Je  me  suis 
demandé  si  elle  ne  pourrait  pas  être  utilisée  dans  les  cystites  puerpérales.  Les  dangers 
de  la  cystite  puerpérale  sont  connus  de  tous,  Mayor  (de  Genève)  en  particulier  les  a  bien 
mis  en  lumière  dans  sa  thèse.  L’affection  peut  se  propager  aux  uretères  et  aux  reins; 
parfois  la  femme  succombe.  Il  est  donc  important  de  guérir  vite  la  cystite  puerpérale. 
U  m’a  semblé  que,  grâce  à  la  sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à  cheval,  on  pourrait  laver 
la  vessie  en  ne,  distendant  ses  parois  que  dans  les  limites  strictement  nécessaires,  en  ne 
déterminant  par  conséquent  ni  douleur,  ni  hémorrhagie.  Pendant  toute  l’année  1886- 
1887,  nous  n’avons  pas  eu,  grâce  à  l’antisepsie,  un  seul  cas  de  cystite  chez  les  femmes 
en  couches  à  la  Charité;  j’en  étais  heureux  pour  les  malades  confiées  à  nos  soins,  mais 
je  regrettais  de  n’avoir  pas  l’occasion  d’essayer  ma  sonde.  Il  y  a  quelques  semaines, 
j’ai  été  appelé  par  un  très  distingué  confrère  de  l’armée  pour  voir,  en  province,  sa  sœur 
accouchée  quelques  jours  auparavant;  il  y  avait  chez  elle  de  la  mammite,  de  la  cystite 
puerpérale  et  du  phlegmon  péri-utérin,  La  miction  était  douloureuse,  parfois  impossible. 
La  pression  sur  la  vessie  déterminait  une  [vive  sensibilité,  les  urines  avaient  une 
pdeur  ammoniacale  infecte.  On  fit  deux  fois  par  jour  de  grands  lavages  de  la  vessie,  eu 
se  servant  de  la  sonde  à  canal  en  forme  de  fer  à  cheval  et  en  employant  une  solution 
tiède  d’acide  borique  à  4  p.  iOO.  Ces  lavages  furent  très  bien  supportés,  la  guérison  de 
la  cystite  arriva  rapidement;  au  bout  de  plusieurs  jours,  notre  confrère  ne  trouvait  plus 
au  microscope  trace  de  pus  dans  les  urines.  Comme  l’urèthre  de  la  femme  est  très  dila¬ 
table,  on  peut  faire  usage  de  sondes  d’un  certain  calibre,  on  lave  ainsi  plus  facilement 
et  plus  complètement  la  vessie. 

Je  soumets  donc  à  votre  appréciation  cette  nouvelle  méthode  de  traitement.  Dans  les 
cas  de  cystite  puerpérale  chez  la  femme  (je  ne  veux  actuellement  parler  que  de  ceux-là), 
elle  rendra  peut-être  quelques  services,  et  je  serais  heureux  si  de  nouveaux  faits,  ob¬ 
servés  par  mes  collègues,  venaient  démontrer  qu’elle  constitue  réellement  un  progrès., 

M.  Reliqüet  :  La  sonde  dont  vient  de  nous  parler  M.  Budin  a  de  grands  avantages, 
cependant  elle  n’assure  pas  la  dilatation  suffisante  des  parois  vésicales  nécessaire  pour 
débarrasser  les  loges  intercolonnaires  des  mucus  et  phosphates  plus  ou  moins  durs,  et 
cela  parce  que  l’évacuation  de  sortie  étant  très  assurée,  il  s’établit  un  courant  à  circuit 
très  court  de  l'orifice  d’entrée  du  liquide  dans  la  vessie,  vers  la  large  voie  de  sortie. 
Mais,  si  elle  ne  peut  convenir  aux  cas  dont  je  viens  de  parler,  elle  est  sûrement  très 
utile  dans  ces  cas  de  cystite  puerpérale  récente,  là  où  il  n’y  a  pas  encore  de  colonne  et 
par  suite  de  cavité  entre  à  nettoyer. 

Elle  peut  être  utile  chez  l’homme  en  lui  donnant  naturellement  la  longueur  et  la 
courbure  voulues.  En  effet, , c’est  une  longue  sonde  cannelée;  dans  ses  parois  est  la  voie 
d’arrivée  du  liquide  dans  la  vessie  ;  la  large  cannelure  et  la  paroi  de  l’urèthre,  qui  va  d'un 
bord  à  l’autre  de  la  cannelure,, constituent  le  tube  de  sortie,  et  cela  depuis  la  vessie  jus¬ 
qu’à  l’extérieur. 

L’action  du  col  de  la  vessie  retenant  le  liquide  est  annihilée. 

Il  y  a  des  cas  d’excavation  de  la  prostate^  où,  la  miction  naturelle  étant  pénible 
ou  incomplète,  j’ai  eu  de  la  peine  les  premières  fois  à  faire  accepter  mon  irrigateur  de 
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l’urèthre  et  de  la  vessie  dont  je  parle  plus  haut.  Dans  ces  cas,  'je  n’hésiterais  pas  à  me 
servir  de  la  disposition  de  la  sonde  de  M.  Budin  donnée  à  une  sonde  d’homme. 

M.  Desnos  :  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  établir  une  parité  absolue  entre  l’utérus  et 
la  vessie;  Certaines  vessies  se  laissent  distendre  considérablement,  puis,  tout  à  coup,  se 
contractent  avec  force,  tandis  que  l’utérus  n’est  pas  susceptible  d’une  distension  sem¬ 
blable;  c’est  ce  que  j’ai  très  bien  constaté  dans  les  expériences  que  j’ai  faites  avec  les 
sondes  à  double  courant. 

M.  Bodin  :  Il  arrive  parfois  que  l’utérus  sè  laisse  distendre  et,  à  Un  moment  donné, 
se  contracte  avec  force.  Il  est  facile,  du  reste,  de  régler  la  pression  du  liquide  injecté, 
et,  avec  une  main  mise  sur  l’abdomen,  de  surveiller  cette  distension  de  rorganè.  On 
pourrait  faire  la  même  chose  pour  la  véssie.  ;  ;  . 

M.  DE  Beauvais  :  Je  crois  que  M,  de  Saint-Germain  a  lui-même  renoncé  a  la  sonde  à 
double  courant  qu’il  avait  inventée.  J’ai  employé  cette  sonde  une  fois  chez  une  femme, 
et  il  y  a  eu  des  accidents  formidables,  une  syncope  qui  a  duré  une  heure. 

M.  Luc  lit  une  observation  de  tuberculose  laryngée  guérie  par  l'emploi  de  l’acide  lactique 
et  de  l’iodoforme.  (Sera  publiée.)  ,  .  . 

Election.  —  M.  Antonin  Martin  est  élii  membre  honoraire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


La  question  du  service  médical  de  nuit,  au  Conseil  municipal  de  Vienne,  n’est  pas 
encore  résolue.  Dans  un  de  ses  précédents  numéros,  Vünion  médicale  a  résumé  les  dif¬ 
férentes  opinions  à  ce  sujet.  Depuis  ce  temps,  la  Commission  d’affaires  sanitaires  du 
Conseil  s’est  longuement  occupée,  de  cette  difficilé  organisation.  On  semblait  vouloir 
établir  deux  médecins  par  arrondissement  :  les  frais  préliminaires  avaient  été  fixés  à 
14,000  florins.  Les  membres  de  la  Commission  veulent  encore,  avant  de  se  décider,  de7 
mander  aux  fonctionnaires  compétents  des  détails  sur  les  cas  et  circonstances  dans  les¬ 
quels  les  médecins  refusent  leurs  soins  pendant  la  nuit. 

Fondation  Donders.  —  Le  professeur  Donders,  âgé  de  71  ans,  s’est  démis  depuis  plus 
d’une  année  déjà  de  ses  fonctions  de  professeur  et  de  directeur  du  laboratoire  de 
physiologie  de  rUniversité  d’Utrecht. 

Un  comité,  qui  compte  aujourd’hui  soixante-sept  membres  parmi  les  savants  les  plus 
distingués  de  la  Hollaude,  s’est  réuni  dans  le  but  de  fonder  un  institut  scientifique 
placé  sous  le  patronage  de  l’iliustre  professeur,  appelé  fondation  Donders,  et  destiné 
ainsi  à  perpétuer  le  nom  du  médecin  qui,  quarante  années  durant,  fut  la  gloire  de  son 
pays.  —  Ch.  S. 

Aliénation  mentale  des  nègres.  —  D’après  le  Saint-Louis  Courier  of  médecine^  dé¬ 
cembre  1887,  on  compte  aux  Etats-Unis,  parmi  les  nègres,  1  aliéné  par  1,097  individus, 

Armée  russe.  —  Le  Saint-Louis  Courier  of  médecine,  décembre  1887,  nous  apprend  que 
'armée  russe  possède  2,808  chirurgiens,  232  vétérinaires  et  3,4So  aides-médecins.  L’ar¬ 
mée  russe,  étant  composée,  sur  le  pied  de  paix,  de  800,000  hommes,  compte,  donc 
1  chirurgien  pour  300  hommes. 

Syphilis  héréditaire  et  rachitisme  au  Brésil.  —  Le  docteur  Moncorvb,  après  une  longue 
pratique  à  Rio-Janeiro  et  dans  la  province  de  ce  nom,  affirme  que,  dans  cette  contrée, 
la  syphilis  héréditaire  fournit  60  p.  100  des  cas  de  maladies  infantiles.  Elle  est  le  facteur 
le  plus  important  de  là  mortalité  de  l’enfance,  soit  par  son  influencé  directe,  soit  par  le 
degré  de  gravité  qu’elle  donne  aux  autres  maladies.  En  outre,  le  docteur  Moncorvo  a 
observé  le  rachitisme  chez  45  p.  100  des  enfants  soumis  à  son  observation.  Ce  dernier 
fait  est  en  contradiction  formelle  avec  l’assertion  du  docteur  Charles  West,  qui  disait  au 
Congrès  de  1881,  que,  tandis  que  la  syphilis  était  commune  au  Brésil,  le  rachitisme  y 
était  inconnu.  (^Saint- Louis  Courier  of  médecine,  décembre  1887.)  -r-  R. 
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Asiistanc»  publique.  — -  Transformation  du  cmoows  de  h  médaille  d'hor  de  finterriati  — . 
A  la  dernière  séance  de  samedi  derniep,  la  eommission  de  révision  du  règlement  sur  le 
service  de  santé  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris  a  adopté  les  cénolusions  de  M.  Hor-' 
teloup  relativement  aux  modifications  à  introduire  dans  le  conoeurs  de  la  médaille  d^op,- 

Voici  quelles  sont  les  modifications  apportées  :  ' 

Dorénavant,,  il  y  aura  deux  médailles  d’prv  une  pour  la  médeicine,  une  pour  la  ohirur, 
gie  et  les  accouchements.  Il  y  aura  également  deux  médailles  d’argent  pour  les  deux 
candidats  classés  après  le  premier.  Les  médailles  d’or  auront  une  année  d’internat  sup. 
plémentaire. 

Les  lauréats  continueront  à  avoir  les  bourses  de  voyage.  11  avait  été  question  de  les 
donner  à  des  médecins  ou  chirurgiens  du  bureau  central,  mais  çette  proposition  a  été 
rejetée,  et  à  juste  titre,  parce  que  l’on  a  pensé  que  les  jeunes  médecins  ou  chirurgiens 
du  bureau  central,  ayant  génêraiemenl  une  clientèle,  la  bourse  de  voyage  sèrait  pour 
eux  un  inconvénient  bien  plutôt  qu’un  avantage. 

Seuls  les  internes  de  quatrième  année  pourront  concourir. 

Chaque  jury  sera  composé  de  cinq  juges.  Quatre  médecins  et  un  chirurgien  pour  la 
médaille  de  médecine.  Trois  chirurgiens,  un  accoucheur  et  uu  médecin  pour  la  médaille 
de  chirurgie  et  accouchement. 

Sur  la  proposition  de  M.  Grancher,  la  commission  a  adopté  un  amendement  d’après 
lequel  le  lauréat  pourra  continuer  à  choisir  le  service  qu’il  voudra  pour  son  année  sup¬ 
plémentaire,  mais  l'interne  ou  les  internes  désignés  déjà  pour  le  serviçe  choisi  resteront 
dans,  ce  service  qui  aura  de  la  sorte  un  interne  de  plus. 

Quant  aux  épreuves,  elles  consisteront  en  : 

1®  Un  mémoire  coté  30  points,  comme  par  le  passé,  et  qui  serait  la  première  épreuve^ 
du  concours.  ■  '  ’  '  . 

2®  Une  épreuve  théorique  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou  externe  suivant 
la  nature  du  concours  (un  quart  d’heure  de  féflexion,  un  quart  d’heure  d’exposition), 
20  points  ont  été  accordés  pour  celte,  épreuve.  r  , 

3®  Epreuve  écrite  d’anatomie,  de  physiologie,  et  de  pathologie  interne  ou  externe,  sui¬ 
vant  le  concours.  .  ; 

Trois  heures  sont  accordées  pour  cette  composition  qui  est  cotée  20  points,  ■  ' 

Ces  mesures  devront  êtres  ratifiées  par  le  Conseil  de  surveillance  et  le  Préfet  de  la 
Seine.  (Bulletin  médical.)  ‘ 

Faoulté  DE  MÉDEaNB  de  Lyon.  ^ —  Uu  grave  accident  s’e^t  produit  vendredi  soir  au 
laboratoire  de  chimie  organique  et  de  toxiçologia  de  la  Faculté.  M.  le  professeur 
Cazeneuve  était  occupé  à  surveiller  une  analyse  dans  son  laboratoire  particulier,  lorsque, 
le  tube  de  . verre  contenant  la  matière  en  expérience  fit  explosion  ;  des  débris  de  yeçre, 
Üe  laiton  et  de  briques  réfractaires  furent  projetés  de  tous  côtés  av.ec  une  grande  yiplence. 
M.  Cazeneuve  fut  grièvement  atteint  à  la  face  et  notamment  à  l’un  des  yeux  dVù  M.  le 
professeur  Gayet  a  extrait  le  lendemain  un  petit  fragment  de  verre.  L’état  du  ble^é 
est  aujourd'hui  aussi  satisfaisant  que  possible.  (Bull,  médical.) 

—  La  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  tiendra  désormais  ses  séances  qu 
Palais  des  Sociétés  savantes,  14,  rue  des  Poitevins.  Les  séances  ont  lieu  à  trois  heures,  et 
demie,  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois.  La  première  séance  de  l’année  1888  a  éu 
lieu  le  jeudi  12  janvier. 

VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  tt  Uiastose),  Dyspepsies,  etc,,  etc.. 


U  Gérant  :  G.  RICUEl^OT, 


Paru.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauebat. 


trümÔN  mmcale  Mardi  17  Janvier  1888. 
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I  R.  Blache  :  Quelques  résultats  de  l'application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la 
peine.  —  Il*  BiBLiûTniQOE  ;  Ajdministration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris. — 
III.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Société  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
_  IV.  CoCRRiER.  '  ' 


Quelques  résultats  de  l’application  de  là  loi  Roussel  dans  le  département 
de  la:  seine. 

Par  le  docteur  R.  Blache. 

J'ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa 
séance  du  12  avril  1887,  quelques  observations  à  propos  des  résultats  obte* 
nus  par  l’application  de  ia  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine.  Le 
^précieux  témoignage  de  bienveillance  accordé  à  ce  niodeste  travail  prouve 
^intérêt  du  corps  médical  pour  les  questions  relatives  à  la  protection  de 
Fenfance,  et  m’èncourage  à  continuer,  sur  rarmée.  1886,  les  études  que 
l’avais  appliquées  à  1885  et  aux  années  antérieures,  pour  y  relever  les  faits 
saillants,  établir  des  comparaisons  iristructives  et  dégager  les  conclusions 
qui  peuvent  avoir  leur  utilité.  ' 

Le  nombre  des  enfants-nourrissons  soumis  à  la  surveillance,  en  1886,  a 
été  de  4,943:  Î1  n’avait  été,  en  1885,  que  de  4,847.-  '  ■ 

C’est  donc  une  augmentation  de  126  enfants  surveillés  à  l’avantage 
de  1886.  Pareille  augmentation  s'était  produite  en  1885  comparativement 
à  1884.  Le  nombre  des  enfants  surveillés  a  donc  augmenté  de  252  en  deux 
ans,  et  j’ajoute  qu’il  est  supérieur  de  492  à  ce  qu’il  était  en  1883,  et  de  592  à 
ce  qu’il  était  en  1882.  : 

Ces  chiffres  démontrent  le  développement  de  plus  en  plus  considérâble 
que  prend,  d’année  eh  année,  le  service  de- la  protection  du  premier  âge. 

Sur  les  4,943  enfants  surveillés  en  1886,  on  en  compte  1,582  pour  Paris  et 
3,362  pour  les  communes  suburbaines,  soit  82  p.  100  pour  Pun  et  68  p.  100 
pbür  lés  autres.  Cette  proportion,  qui  se  maintient  constamment,  prouve 
que  là  loi  Roussel  reçoit  partout  une  application  uniforme  dans  le  dépar-’ 
,teinent  de  la  Seine.  II  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  dans  les  autres 
départèmehts,  d'après  un  rapport  récemment  publié  par  M.  l’inspecteur 
général  Buquet.  '  '  '  '  ■  .  ■ 

Quant  aux  différents  modes  d’élevage  employés  pour  les  4,943  enfants 
surveillés  en  1886,  on  trouve  r  :  '  / 

2,498  élevés  au  sein. 

1,822  —,  au  biberon.  .  ■  -  .  .  . 

623  .  .i-r  ,  .  .par  sevréuse^  ou  gardeuses, 

4,943,.  '  ^  ■  ' 

C’est  le  nombre  des  enfants  placés  ep  garde  ou  se.v.rage  qui  a  augmenté. 
Les  enfants  élevés  au  sein  ne  forment  que  la  moitié.  Déjà,  en  1885,  j’avais 
éu  le  regFef  de  constater  que  cé  mode  d’élevage  n’avait  point  fait  de  pro¬ 
grès.  Il  fàùt  dbné  red'oilblër  d'efforts  pour  en  démontrer  la  supériorité  :et 
déterminer  un  mouvement  ascendant  dont,  nous  ne  saurions  trop  l’affir¬ 
mer,  les  enfants  et  les  mères  auraient  â  bénéficier  également.  J’ajoute  qU’il 
y  a  une  certaine  compensation  dans  le  fait  que,  si  l’élevage  au  biberon  n’a 
.point  baissé,  comme,  quantité,  il  a  gagné  comme  qualité.  S’il  se  paie  plus 
chef;' aujourd’hui ,  qu’aupaj^ayant,  cela  tient  àd’éliâfiiàatioû  .des ;  nourrices 
Tome  XLV.  —  Troisième  sérié:  '  7 
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mauvaises  ou  médiocres,  qui  permet  aux  bonnes  de  hausser  leurs  prix,  et 
qui  est  due  au  contrôle  des  médecins-inspecteurs. 

Au  point  de  vue  du  sexe ,  la  situation,  de  1886  est  identique  à  celle 
de  1885  :  le  nombre  des  garçons  est  légèrement  supérieur  à  celui  des  Allés, 
soit  une  proportion  de  52,25  p.  100  pour  ceuX-là  et  de  47,75  p.  100  pour 
celles-ci. 

En  ce  qui  concerne  l’état  civil  des  enfants  surveillés,  il  est  à  remarquer 
que  le  nombre  des  enfants  naturels,  qui,  dans  les  trois  années  précédentes, 
avait  suivi  une  marche  progressive,  u  subi  une  diminution  en  1886.  Il  ne 
représente  que  27,30  p.  400  des  4,943  nourrissons,  tandis  que  le  nombre 
des  enfants  légitimes  représe»te  72,70  p.,  100.  En  1885,  la  proportion  corres¬ 
pondante  était  de  29,09  p.  100  en  regard 'de  70,91  p.  100.  On  peut  dire  qu’en 
1886,  près  des  trois  quarts  des  ;enfânts  surveillés  étaient  légitimes. 

Je  constatais,  dans  le  précédent  travail,  que  la  surveillance  exercée  sur 
les  nourrissons  avait  pour  effet  de  diminuer  autant  que  possible  les  chances 
de  mortalité  chez  les  enfants  du  premier  âge,  et  je  signalais  la  diminution 
toujours  progressive  du  nombre  des  décès  en  1884  et  en  1885.  J’ai  la  satis¬ 
faction  d’enregistrer  pour  l’année  1886  des  chiffres  qui  attestent  encore  de 
meilleurs  résultats.  Le  nombre  des  enfants  décédés,  en  1885,  avait  été  de 
403  sur  4,817,  soit  8,36  p.  100.  En  1886,  il  a  été  de  393  sur  4,943,  soit  7,95 
p.  100,  en  diminution  de  0,41  p.  100  sur  l’année  précédente.  Ce  minimum 
n’avait  pas  encore  été  atteint;  mais  on  est  en  droit  de  compter  qu’il  pourra 
s'abaisser  encore  au  fur  et  à  mesure  que  s’amélioreront  les  conditions  de 
l’élevage,  et  que  certaines  mesures,  comme  la  vaccination,  par  exemple, 
seront  plus  complètement  appliquées.  J’aurai,  d’ailleurs,  à  revenir  tout  à 
l’heure  sur  ce  dernier  point  en  particulier. 

Sur  les  4,943  enfants  surveillés  en  lsfc6,  il  y  a  eu  1,758  cas  de  maladie  ob¬ 
servés  dans  le  cours  de  l’année,  dont  1,064  ont  été  améliorés  ou  guéris; 
172  enfants  ont  été  retirés  malades;  393  sont  décédés;  129  restaient  ma¬ 
lades  à  la  dernière  visite  du  31  décembre  1886. 

Le  nombre  des  enfants  qui  entrent  malades,  et  souvent  très  gravement, 
dans  le  service,  représente  un  sixième.  Le  nombre  des  nourrissons  sur¬ 
veillés,  qui,  en  1886,  ont  été  malades  plus  ou  moins  sérieusement,  repré¬ 
sente  à  peine  un  tiers  :  sur  ce  tiers,  les  trois  cinquièmes  ont  été  améliorés 
ou  guéris,  un  dixième  a  été  retiré  malade,  et  le  reste,  soit  un  peu  plus  d’ün 
cinquième,  est  décédé. 

Quant  à  la  nature  des  maladies,  on  peut  dire,  en  résumé,  d’après  la 
moyenne  des  cas  pour  1886,  que,  sur  100  enfants  décédés, 

ont  succombé  à  des  maladies  du  système  nerveux. 

—  de  l’appareil  respiratoire. 

—  de  l’appareil  digestif. 

—  épidémiques  ou  contagieuses. 

—  diverses. 

Si  l’on  examine,  par  rapport  au  mode  d’élevage,  te  nombre  des  nourris¬ 
sons  décédés,  on  trouve  que,  sur  393,  170  étaient  élevés  au  sein,  207  au 
biberon,  et  16  en  garde  ou  sevrage.  En  rapprochant  ces  chiffres  de  là  quan¬ 
tité  des  enfants  élevés  au  sein  —  2,498  —  et  de  celle  des  enfants  élevés  au 
biberon  —  1,822  —  on  voit  par  quél  écart  considérable  s’affirme  la  supério¬ 
rité  du  premier  de  ces  deux  modes  d’élevage. 

En  1886  la  mortalité  s’est  abaissée  pour  chaque  sexe  et.particuUècemfitïii 
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pour  le  sexe  masculin  Qu’elle  avait  plus  fortement  atteint  en  1885;  toute¬ 
fois,  c’est  le  sexe  féminin  qui  continue  à  être  plus  épargné. 

Au  point  de  vue  de  l'âge,  les  chiffres  et  les  proportions  sont  générale¬ 
ment  inférieurs  pour  1886  à  ce  qu’ils  étaient  pour  1885.  Ainsi  la  propor¬ 
tion  des  enfants  décédés  dans  leur  premier  mois  est  inférieure  de  2  p.  100 
(32  au  lieu  de  39),  et  déjà  celle  de  1885  était  inférieure  de  4  p.  100  à  celle  de 
1884,  qui  elle-même  l’était  aussi  de  4  p.  100  à  celle  de  1883.  C’est  donc,  en 
l  espace  de  trois  ans,  une  amélioration  de  10  p.  100. 

•  La  statistique  de  la  mortalité  par  quartier  ne  donne  lieu  à  aucune  obser¬ 
vation  nouvelle.  C’est  toujours  le  séjour  de  Paris  qui  paraît  offrir  une  cer¬ 
taine  supériorité  sur  celui  de  la  banlieue. 

Par  rapport  aux  saisons,  la  statistique  de  la  mortalité  répartit  mensuel- 
tement  les  393  décès  survenus  en  1886  de  la  façon  suivante  : 


(  Janvier . 

. . .  2.H 

(  Mars . 

. .  32 

. .  J  Mai . 

. . . . . .  27 

. . .  28 

/  Juillet. . . 

Eté . . 

. .  1  Août . 

. . .  53 

{  Septembre . 

l  Octobre . . 

Autt>mne. . , . , . 

. .  <  Novembre . 

(  Décembre. . 

C’est  au  printemps  et  en  automne  que  la  diminution  du  nombre  des  décès 
a  été  le  plus  sensible;  la  saison  d’été,  au  contraire,  a  plus  fortement 
éprouvé  les  enfants  du  premier  âge  qu’en  1885,  à  cause  des  chaleurs  exces¬ 
sives  qui  ont  régné  pendant  quelques  semaines. 

Le  chiffre  total  des  naissances,  en  1886,  dans  le  département  de  la  Seine 
a  été  de  74,270  (dont  59,221  à  Paris).  Il  est  inférieur  de  877  à  celui  de  1885. 
Mais,  en  revanche,  le  nombre  des  déclarations  de  placement  d’enfants 
en  nourrice  a  été  supérieur  de  1,165.  Le  nombre  des  déclarations  d’élevage 
faites  par  les  nourrices  a  été  de  3,252,  soit  66  de  plus  qu’  en  1885.  La  pro¬ 
portion  des  placements  aux  naissances  est  de  27,23  p.  100.  Donc  un  peu 
plus  du  quart  des  enfants  qui  naissent  est  placé  en  nourrice.  Cette  pro¬ 
portion  ne  varie  pas  depuis  un  certain  nombre  d’années. 

J’ai  déjà  expliqué  comment  les  commissions  locales  et  les  médecins- 
inspecteurs  exercent  leur  surveillance  sur  les  nourrissons  placés  tant  dans 
le  département  de  la  Seine  que  dans  ceux  où  ce  que  l’on  appelle:  l’élevage 
des  petits  Parisiens  se  pratique  plus  particulièrement.  Ils  veillent  notam¬ 
ment  à  ce  que  les  nourrices  se  fassent  délivrer  les  certificats  et  carnets 
dont  elles  doivent  être  munies. 

En  1886,  13,757  nourrices,  sevreuses  et  gardeuses  se, sont  présentées  à 
la  contre-visite  médicale,  soit  363  de  moins  qu’en  1885.  Sur  ce  nombre  : 


10,034  ont  été  reconnues  bonnes  pour  être  nourrices  atr  sein  ; 

3,682  ont  été  reconnues  bonnes  pour  être  nourrices  au  biberon  J 
41  ont  été  refusées  pour  des  motifs  médicaux. 

L'augmentation  que  j’indiquais  ci-dessus  dans  le  nombre  des  enfants 
placés  en  nourrice,  autrement  dit  des  nourrissons  au  sein  externes,  ne  doit 
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point  passer  inaperçue.  Elle  est  regrettable  parce  que  les  nourrissons  sur 
lieu,  dont  le  nombre  était  '  toujours  allé  en  augmentant  depuis  quatre 
années,  sont  nécessairement  mieux  surveillés  et  même  soignés.  Et  surtout 
elle  montre  que  l’allaitement  maternel  ne  progresse  pas.  Il  faut  donc  que 
la  propagande  en  faveur  de  cet  allaitement  redouble  d’activité;  car,  je  ne 
me  lasserai  pas  de  le  répéter,  les  avantages  qu’il  présente  au  point  de  vue 
de  la  santé  de  l’enfant  et  de  la  mère  aussi  bien  qu’au  point  de  vue, social, 
sont  essentiels  et  incontestables. 

J’ai  réservé,  pour  la  fin  de  ce  rapide  aperçu,  quelques  observations  nou¬ 
velles,  recueillies  en  1886,  qui  offrent  un  réel  intérêt  pour  les  conditions  de 
vitalité  des  enfants  du  premier  âge.  Elles  ont  rapport  à  la  vaccination  et 
méritent  une  attention  sérieuse. 

Au  31  décembre  1885,  sur  1,635  nourrissons  restés  au  service’  des  en* 
fants  surveillés;,  754  n’étaient  pas  encore  vaccinés;  soit  46,11  p.  100. 

Sur  les  3,308  enfants  entrés,  en  1886,  dans  le  service,  2,504;  sqit  75,69 
p.  100,  n’étaient  pas  vaccinés.  Il  y  avait  donc,  au  totat,  3,258  enfants  à  la 
vaccination  desquels  il,  fallait,  veiller. 

Sur  œ  nombre,  1,641  ont  été  vaccinés,  et  988  sont  sortis  du  service  sans 
l’avoir  été;  savoir  193  par  suite  de  décès  et  795  pour  autres  causes  diverses. 

En  somme,  au  31  décembre  1886,  il  restait  à  vacciner  629  nourrissons; 
soit  32,26  p,  100  du  nombre  des  enfants  en  surveillance.  Or,  au  31  dé¬ 
cembre  1885,  il  était  de  754.  Il  y  a  donc  là  un  progrès  assez  sensible,  mais 
qu’il  faut  encore  développer,  puisque,  tout  compte  fait,  sur  le  nombre  total 
des  enfants  surveillés,  six  dixièmes  seulement  sont  vaccinés,  tandis  que 
les  quatre  autres  dixièmes  ne  le  sont  pas. 

Mais  il  faut  remarquer  que  beaucoup  de  nourrissons  séjournent  moins  dé 
trois  mois  chez  leurs  éleveuses,  puisque,  sauf  à  Paris,  il  n’existe  pas  de 
service  permanent  de  vaccination.  Enfin,  en  dehors  des  mois  de  mai,  de  juin 
et  de  juillet,  il  est  difficile  d’obtenir  que  certains  parents  fassent  vacciner 
leurs  enfants,  parce  qu’ils  prétendent  que  le  printemps  est  la  seule  saison 
pendant  laquelle  la  vaccination  n’offre  pas  de  danger.  C’est  pourquoi,  lors 
qu’un,  enfant  est  placé  dans  le  service  après  cette  saison,  il  attend  souvent 
neuf  mois  avant  d’être  vacc  mé  on' 

-  Les  médecins-inspecteurs,  dont' les  rapports  ont  fourni  les,  renseigne¬ 
ments' statistiques  que  je  viens?  do  résumer  brièvement,  réclament  deux 
réformes  qui  s’imposent,  en  effet,  et  qui  consisteraient  : 

1“  A  réduire  de  trois  mois  ’àlun  mois  le  délai  accordé  à  la  nourrice  pour 
faire  vacciner  le  nourrisson?;; 

2“  A  imposer  aussi  bien  aux  parents  qu’à  la  nourrice  l’obligation  de  faire 
vacciner  les  enfants. 

La  réalisation  de  ces  réformes  doit  prendre  désormais  une  des  premières 
places  parmi  les  progrès- qu’il  est  urgent  d’assurer  à  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  et  je  termine  en  émettant  le  vœu  que  sous  ce  rapport,  comme  sous 
tous  les  autres,  les  départements  retardataires  suivent  l’impulsion  donnée 
dans  le  département- de  la  Seine,  où  le  zèle  et  l'activité  remarquables  des 
médecins  inspecteurs  trouvent  un  puissant  appui  dans  l’Administration 
supérieure.  A  cette  occasion,  nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Coué,  l’un 
des  chefs  de  bureau  de  la  Préfecture  de  police,  et  son  collaborateur 
M.  Fleury,  pour  les  soins  éclairés  et  persévérants  qu’ils  consacrent  à  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  Roussel.  '  ' 
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Administration  oiÈNÉRALE  de  l’Assistance  publique  a  Paris,  —  Commission  d’ hygiène  hospi¬ 
talière.  —  Statistique  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Organisation  des  services 
d’isolement.  —  10-4“  de  45  pages  —  Paris,  1887. 

Il  n’y  a  pas  de  question  plus  actuelle  et  plus  digne  de  toute  l’attention  des  médecins 
que  celle  de  la  communication  des  maladies  ;  elle  intéresse  tout  le  monde,  et  particu¬ 
lièrement  le  médecin  praticien  et  sa  famille.  Aussi  nous  empressons-nous  de  signaler  le 
mémoire  dont  le  litre  précède,  auquel  donnent  une  grande  importance  les  renseigne- 
gnements  fournis  par  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  et  la  remarquable  dis¬ 
cussion  de  nos  confrères  de  la  Commission  d’hygiène  hospitalière.  Nous  invitons  les 
médecins  à  lire  ce  travail,  car  les  idées  qui  y  sont  consignées  demandent  h  être  partout 
répandues. 

Dans  cette  publication,  ou  topche  la  question  du  transport  des  malades,  celle  de  la 
variole,  de  la  fièvre  typbo'ide,  de  la  diphthérie,  mais  «  c’est  plus  particulièrement  sur 
les  mesures  proposées  en  vue  de  l’isolement  des  rubéoleux  et  des  scarlatineux,  que  M.  le 
Directeur  appelle  l’attention  de  la  Commission.  « 

Au  milieu  des  faits  nombreux  qui  ont  été  réunis,  éclairés  par  des  dessins  et  des 
tableaux,  nous  avons  lemarqué  cette  circonstance  déplorable  que,  sur  les  rubéoleux 
trailés  dans  les  hôpitaux  en  1886,  plus  du  tiers  ont  contracté  la  rougeole  à  l’hôpital 
même.  C’est  bien  le  cas  de  dire  :  ab  uno  disce  omnes.  «  En  présence  de  tels  résultats,  dit 
avec  raison  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  la  situation  actuelle  est  intenable.  » 
Forcé  de  nous  limiter,  nous  citerons  toutefois  deux  documents  qui  nous  paraissent 
dignes  d’être  médités  ;  d'abord,  une  lettre  de  M.  Brouardel,  qui  tout  en  admettant, 
bien  entendu,  que  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine  se  propagent  par  l’air,  établit 
qu’elles  «  se  transmettent  également  bien  et  surtout  (auprès  des  hôpitaux)  par  les  gens 
de  service.  Je, ne  crois  pas,  dit-il,  à  la  propagation  à  de  grandes  distances  par  l’air.  Je 
reste  convaincu  que  l’isolement  le  plus  nécessaire  est  celui  du  personnel.  «  Combien  de 
fois,  dans  notre  longue  carrière  médicale,  n’avons-npus  pas  vu  des  médecins  apporter 
la  contagion  et  la  mort  chez  leurs  clients  ou  chez  leurs  proches  !  M.  Brouardel  a  donné 
à  sa  pensée  iun  développement  complet. 

Ensuite,  une  note  de  M,  Lucas  Championnière  sur  l'application  aux  services  de  diphthé- 
ritiques  des  procédés  de  l’antisepsie,  dont  nous  extrayons  les  quelques  mots  qui  suivent  : 
«  Oq  peut  admettre,  avec  des  chances  d’avoir  pleine  raison,  que  la  diphthérie  n’est  pas 
contagieuse  à  de  très  grandes  distances.  En  règle  générale,  elle  est  transmise  par  les 
personnes  en  rapport  avec  les  diphthéritiques,  mais  surtout  par  les  objets  qui  les  ont  tou¬ 
chés,  peut-être  par  les  aliments.  Je  crois  que  tout  ou  partie  des  précautions  appliquées 
à  la  chirurgie  lui  sont  parfaitement  applicables.  » 

La  note  de  M.  Lucas  Championnière  renferme  l’exposé  de  toutes  les  précautions  qu’il 
préconise  et  dont  il  a  d’ailleurs  la  longue  expérience. 

Nous  devons  remercier  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  du  soin  qu’il  prend  de 
transmettre  à  la  presse  médicale  des  travaux  aussi  utiles,  où  l’on  voit  tout  le  zèle  qu’il 
apporte  dans  l’exécution  de  ses  délicates  et  difficiles  fonctions.  —  D'  G.  Richelot  père. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

-  ,  Séance  annuelle  du  11  janvier.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüb. 

M.  le  président  L.annelongue  ouvre  la  séance  et  donne  lecture  du  discours  d’usage 
sur  la  situation  morale  et  financière  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  1887  : 
situation  morale  excellente,  situation  financière  «  extrêmement  prospère  »  grâce  à  la 
gestion  très  habile  de  l’ancien  trésorier,  M.  Berger,  sur  les  traces  duquel  marehera  d’un 
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pas  ferme  et  sûr  le  nouveau  trésorier,  M.  SchwarU.  -  Tribut  d’hommages  et  de  regrets 
à  la  mémoire  des  membres  décédés  ;  bienvenue  cordialement  souhaitée  aux  membres 
nouvellement  élus. 

Tel  est  le  sommaire  de  l’allocution  prononcée  par  M.  le  Président,  accueillie  par  les 
applaudissements  de  l’assistance. 

Après  l’allocution  du  président,  la  parole  est  donnée  à  M.  TerriLlon,  secrétaire  annuel 
en  1887,  pour  le  compte  rendu  des  travaux  accomplis  dans  le  cours  de  cette  année. 
Compte  rendu  qui  a  été  trouvé  très  court,  trop  court  sans  doute  au  gré  des  apprécia¬ 
teurs  du  talent  de  M.  Terrillon. 

Après  le  compte  rendu  de  M.  le  Secrétaire  annuel,  M.  Chauvel,  secrétaire  général,  a 
prononcé  VEloge  de  M.  Gosselin,  ou,  pour  être  plus  exact,  a  donné  lecture  d’une 
Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  ce  chirurgien  éminent,  qui  fut  professeur  k  la  Faculté, 
membre  et  président  de  FAcadémie  des  sciences,  président  de  l’Academie  de  médecine, 
président  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  etc. 

Ne  pouvant  reproduire  ni  même  analyser  le  travail  remarquable  de  M.  Chauvel  dans 
le  court  espace  qui  nous  est  mesuré  ici,  qu’il  nous  soit  permis  d’en  indiquer  au  moins 
les  principaux  passages. 

Voici,  d’abord,  en  quels  termes  l’orateur  apprécie  le  caractère  général  de  l’œuvciÿde 
M.  Gosselin  : 

«  Quand  on  aborde,  pour  l’analyser,  la  condenser  en  quelques  pages,  l’œuvre  d’un 
maître  d’hier,  deux  impressions  opposées  peuvent  bientôt  se  développer. 

«  Tantôt  on  s’étonne  qu’un  homme  de  telle  renommée  ait  fait  si  mince  besogne, 
émis  si  peu  d’idées  nouvelles,  de  conceptions  hardies,  d’aperçus  ingénieux;  tantôt 
devant  l’abondance  des  matériaux  accumulés,  on  reste  surpris,  presque  effrayé,  de  la 
grandeur  du  monument. qu’une  carrière  bien  remplie  peut  élever  à  la  science. 

«  Ainsi  m’ont  étonné  les  travaux  du  professeur  Gosselin,  et  je  nae  demande  encore 
comment  avec  les  concours,  le  professorat,  l’hôpital,  la  clientèle,  les  obligations  delà 
vie,  il  trouva  du  temps  pour  penser  et  pour  écrire  ces  milliers  de  pages.  » 

M.  Chauvel  passe  ensuite  rapidement  en  revue  la  liste  si  nombreuse  des  travaux  dus 
à  la  plume  du  Maître,  de  1841,  époque  où  M.  Gosselin  était  interne  des  hôpitaux  et  aide 
d’anatomie,  jusqu’à  sa  mort,  c’est-à-dirè  pendant  quarante-cinq  ans. 

«  Né  à  Paris,  le  16  juin  1815,  d’une  famille  d'honorables  commerçants  du  quartier 
du  Temple,  Léon  Gosselin  reçut  de  son  oncle,  le  docteur  Jacquemin,  médecin  des  pri¬ 
sons  de  la  Seine,  praticien  très  estimé,  le  goût  de  là  carrière  médicale,  en  même  temps 
que  les  premières  notions  de  l’anatomie.  Externe  en  1834,  interne  l’année  suivante, 
aide-d’anatomie  en  1840,  prosecteur  en  1842,  agrégé  en  1844,  chirurgien  des  hôpitaux 
en  1845,  chef  des  travaux  anatomiques  en  1846,  après  l’abolition,  en  1851,  des  épreuves 
du  concours  pour  le  professorat,  épreuves  dans  lesquelles  il  avait  brillamment  soutenu 
la  lutte  avec  des  compétiteurs  qui  s’appelaient  Denonvilliers,  Malgaigne,  Nélaton,  le 
choix  du  ministre  de  l’instruction  publique  l’appelle,  en  1858,  à  la  chaire  de  pathologie 
chirurgicale  qu’il  échange  contre  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  à  la  mort  de  Velpeau 
en  1867. 

«  Comme  professeur,  dit  M.  Chauvel,  la  clarté  de  ses  leçons,  la  netteté  de  ses  vues, 
l’ordre  et  la  simplicité  de  son  enseignement  lui  assuraient  un  public  d’élèves  nombreux 
et  assidus. 

«  Comme  clinicien,  Cochin,  Beaujon,  la  Pitié,  avaient  fait  sa  réputation  ;  l’hôpital 
était  son  véritable  milieu.  D’une  exactitude  exemplaire,  il  entrait  à  huit  heures,  chaque 
malin,  dans  ses  salles,  suivi  de  ses  aides,  examinait  les  pansements,  appliquant  lui- 
même  ses  appareils  et  les  surveillant  de  près,  pratiquant  les  explorations  nécessaires, 
fixant  l’attention  des  élèves  sur  les  particularités  intéressantes.  Doux  avec  les  malades, 
bienveillant,  délicat,  il  avait  pour  tous  les  égards  que  mérite  le  pauvre,  l’intérêt  dont 
sont  dignes  les  êtres  souffrants. 

,  «  Voulant  tout  voir  par  lui -même,  il  n’acceptait  jamais,  ni  dans  son  service  ni  dans 
les  consultations,  les  diagnostics  de  ses  internes  ou  de  ses  confrères,  qu’il  ne  les  eût 
vérifiés  par  un  examen  personnel. 
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«  Ce  besoin  de  contrôle,  il  le  portait  aussi  dans  l’application  dos  doctrines,  des 
reirèdes  et  des  opérations.  Il  était  l’homme  des  faits  et  non  des  théories;  et  si  les  faits 
venaient  plus  tard  démontrer  son  erreur,  s’inclinant  devant  l’expérience,  il  n’hésitait 
jamais  à  modifier  son  opinion  première  et  les  préceptes  qu’il  en  avait  déduits. 

«  Convaincu  que  la  science  s’agrandit  chaque  jour,  il  en  suivait  les  incessants  progrès, 
et  s’engageant  lui-même  dans  les  voies  nouvellement  ouvertes,  il  encourageait  les 
jeunes  chirurgiens  dans  leurs  tentatives  hardies  sans  applaudir  aux  témérités. 

«  A  l’amphithéâtre,  Gosselin  s’exprimait  simplement,  nettement;  il  parlait  le  langage 
de  la  science.  Mais  s’il  n’eut  jamais  le  talent  d’émouvoir,  d’entraîner  ses  auditeurs  par 
une  exposition  animée  et  brillante,  il  eut  le  mérite,  plus  grand  peut-être,  d’instruire,  de 
graver  par  la  clarté,  par  la  méthode,  son  enseignement  dans  tes  esprits. 

«  Aussi  forma-t-il  de  nombreux  élèves,  et,  tout  autant  que  ses  écrits,  des  disciples 
tels  que  Gaujot,  Tillaux,  Léon  Labbé,  Périer,  Berger,  etc.,  attestent  la  valeur  du 
Maître. 

«  A  la  Société  de  chirurgie,  à  l’Académie  de  médecine,  où  il  exerçait  une  influence 
légitime,  il  apportait  dans  les  discussions  la  même  netteté  de  vues,  la  même  simplicité 
de  parole;  jamais  il  ne  se  départit  de  son  calme,  de  sa  courtoisie,  même  dans  les  débats 
lès  plus  passionnés, 

«  Officier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  l’Exposition  internationale  de  1867,  Gosselin 
reçut  la  croix  de  commandeur  après  la  guerre  et  la  Commune.  Elle  fut  la  juste  récom¬ 
pense  de  ses  services  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances  civiles  pendant  le 
siège.  Fatigué,  surmené,  il  ne  refusa  jamais  ni  ses  conseils  ni  son  assistance. 

'  «  Terrassé  par  les  émotions  sans  trêve  de  «  l’année  terrible  »,  cédant  enfin  aux  ins¬ 
tances  de  ses  amis  et  des  siens,  il  se  reposait  depuis  quelques  jours  à  peine  dans  sa 
maison  de  campâgne  d’Arcueil  quand  il  apprend  que,  dans  les  dernières  convulsions  de 
la  Commune,  les  obus,  le  pétrole  menacent  ses  blessés.  Sans  souci  de  sa  santé,  au  mi- 
;  lieu  des  dangers  que  partage  avec  lui  M“®  Gosselin,  il  rentre  dans  la  capitale,  arrive 
.  jusqu’à  la  Charité  et  s’y  installe  à  demeure,  noble  exemple  qui,  à  l'honneur  du  corps 
médical,  ne  resta  pas  isolé.  ‘ 

«  Elu  membre  de  l’Académie  des  sciences  après  la  mort  de  .Nélaton,  il  en  devint  le 
vice-président,  en  1886,  par  le  suffrage  spontané  de  ses  collègues.  Vers  le  moment  où 
Broca  succombait  subitement  à  l’angine  de  poitrine,  Gosselin  était  pris,  lui  aussi,  par 
cette  horrible  maladie.  Toute  fatigue  amenait  des  accès  de  toux,  des  oppressions,  des 
suffocations  violentes.  Il  lui  fallut  abandonner  sa  clinique,  sous  les  progrès  incessants 
d’un  mal  que  ni  les  eaux  thermales  de  l’Auvergne  ni  le  climat  du  Midi  n’avaient  réussi 
à  soulager  et  que  la  morphine,  après  lui  avoir  procuré  un  calme  momentané,  ne  faisait 
encore  qu’aggraver. 

«  En  1887,  malgré  sa  santé  détruite,  Gosselin  eut  la  satisfaction  d’occuper  le  fauteuil 
'  présidentiel,  ce  «  poste  d’honneur  »  auquel  il  attachait  tant  de  prix.  Il  y  pensait  sans 
cesse  à  ses  séances  du  lundi.  Pour  être  sur  pieds,  il  gardait,  chaque  dimanche,  un  repos 
absolu,  puis,  le  lendemain,  au  moment  de  quitter  sa  demeure  et,  parfois  encore,  dans 
l’escalier  de  l’Institut,  il  demandait  à  la  morphine  de  calmer  un  instant  ses  douleurs  et 
de  lui  donner  la  force  de  présider  la  séance, 

«  Toutefois,  pressentant  sa  fin  prochaine,  il  répétait  souvent  à  son  collègue  le  pro¬ 
fesseur  Richet,  à  son  autre  ami,  le  professeur  Vulpian,  qui  devait  le  suivre  de  si  près 
dans  la  tombe  :  «  Je  ferai  comme  Bouley,  je  n’irai  pas  juspu'au  bout.  »  Il  disait  vrai, 
des  accidents  urémiques  remportèrent  le  1®'  mai,  à  l’âge  de  72  ans.  Il  voulut  qu’aucun 
discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe.  Mais,  autour  des  siens,  l’Institut,  la  Faculté  de 
médecine,  l’Académie  de  médecine,  la  Société  de  chirurgie,  ses  amis,  ses  élèves  lui  firent 
vin  si  nombreux  cortège  que  l’église  pouvait  à  peine  le  contenir. 

«  Gosselin  repos#  dans  le  cimetière  de  Vitry,  non  loin  de  la  campagne  où  chaque 
dimanche,  pendant  l’été,  il  prenait,  au  milieu  de  sa  famille,  les  quelques  heures  de  dé¬ 
lassement  que  lui  imposait  une  affection  dévouée. 

«  Sa  fin  fut  calme  et  simple  comme  avait  été  sa  vie.  Il  n’avait  jamais  eu  d’enthou¬ 
siasme  que  pour  la  science,  de  culte  que  pour  la  chirurgie;  elle  avait  été  sa  première, 
elle  resta  son  unique  passion.  »  (Applaudissements.) 
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La  séance  s'est  terminée  par  la  proclamation  des  prix  décernés  pour  Tannée  1887. 

Prix  Duyal.  -  Partagé  entre  M.  Villar,  pour  sa  thèse  sur  les  tumeurs  de  Vomhilie,  et 
M.  Paul  Métaxas-Zani,  pour  sa  thèse  sur  les  anaplasties  secondaires,  etc. 

Prix  Laborib.  —  La  Société  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  partage  la  somme 
allouée  à  titre  d'encouragement  entre  :  1»  M.  Nimier,  médecin-major,  professeur  agrégé 
au  Val-de-grâce,  pour  son  travail  sur  la  guerre  au  Tonhin  et  à  Formose;2‘>  M.  A.  Poussou, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  auteur  du  mémoire  sur  le  tritement  chi¬ 
rurgical  de  l’extrophie  de  la  vessie;  3“  enfln,  M.  L.-H.  Petit,  bibliothécaire-adjoint  à  la 
Faculté,  pour  sa  monographie  sur  les  tumeurs  gazeuses  du  cou,  ou  aérocèles. 

"  Prix  Démarquât,  —  La  Société  partage  le  prix  entre  MM.  A.  Demars,  interne  à  Thô- 
pital  Trousseau,,et  M.  le  docteur  Ménard  (de  Paris),  auteurs  des  mémoires  n®  5  et  ri'’  7 
sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Prix  Gerdy.  —  AM.  Barraud,  interne  à  THôtel-Dieu  de  Paris,  auteur  du  mémoire 
a®  i ,  sur  les  hernies  adhérentes  au  sac  ;  accidents  et  thérapeutique. 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1888. 

1®  Le  prix  Düval,  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie; 

,  2®  -Le.  prix  Laborie,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  de  chirurgie.  , 

PRIX  A  DÉCERNER  EN  1889. 

1®  Le  pi’ix  DüVAL,  pour  la  meilleure  thèse  de  chirurgie", 

2“  Le  prix  Laborie,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  de  chirurgie; 

3®  Le  prix  Gehûy.  (Le  sujet  mis  au  concours  sera  ultérieurement  indiqué.) 

4®  'Le  prix  Demarqüay  ;  sujet  mis  au  concours  ;  Tous  les  abcès  froids  sont-ils  tuber¬ 
culeux  ? 

Les  thèses  ou  manuscrits  destinés  aux  concours  pour  les  prix  doivent  être  déposés 
au  siège  de  la  Société  avant  le  1®'’  novembre  de  Tannée  où  le  prix  doit  être  décerné.  Pour 
les  autres  conditions,  voir  le  premier  fascicule  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société, 

A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  janvier  1888.  - 

Sommaire  :  Abcès  d'un  morphinomane  simulant  des  abcès  farcineux.  —  Traitement  de  la 
diarrhée  verte  microbienne  des  nouveau-nés  et  de  certaines  diarrhées  chroniques  de  l'adulte  . 
par  l'acide  lactique.  — Névrites  périphériques.  —  Pathogénie  du  mal  de  Bright.  —  Adé¬ 
nopathie  sus-claviculaire  gauche  dans  le  cancer  abdominal, 

M.  Féréol,  président  sortant,  retrace,  dans  une  allocution  très  applaudie,  les  travaux 
de  Tannée,  et,  en  l’absence  de  M.  Siredey,  président  pour  cette  année,  mais  retenu  par 
un  deuil  de  famille,  cède  le  fauteuil  à  M,  Cadet  de  Gassicourt. 

M.  Féréol  rappelle,  h  propos  du  procès-verbal,  un  malade  dont  il  a  parlé  dans  là 
précédente  séance.  Cet  homme  présentait  de  nombreux  abcès  dans  le  pus  desquels 
M.  Nocard  avait  vu  au  microscope  des  bacilles  morphologiquement  analogues  à  ceux  de 
la  morve.  Mais  les  inoculations  faites  depuis  à  l’âne  ont  été  négatives.  Cet  homme  n’est 
donc  pas  atteint  de  farcin,  ainsi  qu’on  avait  pu  le  craindre,  sachant  que  sa  profession  de 
sellier  l’avait  exposé  au  contact  d’un  cheval  morveux. 

D’ailleurs  un  examen  attentif  a  permis  de  démontrer  que  les  abcès  nombreux  que 
cet  homme  portait  étaient  le  résultat  d’injections  de  morphine.  Il  est  morphinomane 
depuis  quatre  ans;  malgré  ses  premières  dénégations,  on  a  trouvé  dans  ses  vêtements 
une  seringue  de  Pravaz  et  un  flacon  de  solution  de  morphine.  L’instrument  était  propre 
et  la  solution  aussi,  mais  on  sait  que  la  cachexie  morphinique  suffit  à  rendre  les  abcès 
très  faciles.  D’ailleurs;  il  pratiquait  ses  injections  trop  superficiellement.  11  s’injectait 
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trois  fois  par  jour  six  seringues  successivement,  chacune  d’elles  contenant  3  milligr.  de 
morphine.  .  , 

M.  Hayem  traite  avec  succès  comme  on  sait,  par  l’acide  lactique,  certaines  diarrhées 
vertes  des  enfants  du  premier  âge-ji  diarrhées  dont  son  interne,  M.  Lesage,  a  démontré 
la  nature  microbienne.  Dans  ses  précédentes  communications  sur  ce  sujet,  il  a  indiqué 
des  doses  trop  faibles.  La  solution  à  2  p.  100  qu’il  emploie  ne  doit  pas  être  seulement 
donnée  à  la  dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café;  il  faut  aller  jusqu’à  10  et  20  cuillerées  à  café, 
en  en  donnant  une  toutes  les  demi-heures  en  dehors  des  létées.  M.  Hayem  signale,  en 
outre,  des  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  certaines  diarrhées  chroniques 
rebelles  des  adultes  par  l’acide  lactique  ;  il  a  donné  alors  %  à  3  cuillerées  à  bouche,  soit  0,73 
à  1  gramme  d’acide  lactique  par  jour,  dose  faible,  en  somme,  puisque  Cautani  donne 
aux  diabétiques  4  èt  5  grammes  de  cet  acide  par  jour.  11  était maturel  de  penser  que 
l’acide  lactique  agissait  contre  la  diarrhée  verte  comme  antiseptique  en  contrariant  le 
développement  des  bacilles  dans  l’intestin  comme  il  le  fait  dans  les  cultures.  Cependant 
le  bichlorure  de  mercure,  qui  arrête  aussi  les  cultures  du  bacille  pathogène,  ne  guérit 
pas  la  diarrée  verte.  Peut-être  l’acide  lactique  exerce-t-il  aussi  une  stimulation  favo¬ 
rable  sur  la  digestion.  . 

M.  Sèvestre  a  adopté  comme  M.  Hayem  des  doses  plus  élevées  d’acide  lactique;  il 
fuit  donner  aux  enfants  une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes  jusqu’à  ce 
que  la  diarrhée  soit  arrêtée.  Il  s’agit  bien  entendu  de  la  diarrhée  verte  microbienne  dans 
laquelle  les  selles  sont  neutres  ou  alcalines.  Car  la  diarrhée,  verte  par  hypersécrétion 
biliaire,  dans  laquelle  les  garde-robes  sont  acides,  guérit  par  de  hautes  doses  de  bi¬ 
carbonate  de  soude,  en  moyenne  1  gr,  23  par  kilogramme  d’eufant,  soit  4  à  3  grammes 
par  jour  pour  des  enfants  de  3  kilogr.  ;  ce  qui  n’empêche  pas  les  garde-robes  de 
rester  acides,  .  .  , 

M.  Hayem  ne  redoute  pas  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  pour  la 
nutrition;  il  a  vu  à, la  Salpêtrière  des  femmes  atteintes  de  rhumatisme  chronique,  aux¬ 
quelles  MM,  Charcot  etYulpian  donnaient  20  à  40  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par 
jour,  continuer  à  engraisser,  II  est  vrai  que  tout  le  sel  n’était  pas  absorbé,  on  en  retrou- 
vait  dans  les  garde-robes. 

M.  Raymond  a  eu  daiîs  son  service  un  homme  atteint  de  néphrite  interstitielle  avec 
tous  les  signes  classiques,  chez  lequel  on  vit  évoluer  une  névrite  périphérique  double  et 
symétrique  des  sciatiques  poplités  externes  ;  il  y  eu  d’abord  hyperesthésie  et  douleurs 
dans  le  territoire  de  ces  nerfs,  puis  paralysie  des  muscles  extenseurs  du  pied,  enfin 
atrophie  légère.  Or,  l’autopsie  a  montré,  en  dehors  des  altérations  des  nerfs  phériphé- 
riques,  de  la  lepto  méningite  et  de  la  myélite  à  l’origine  des  sciatiques. 

,  M.  Raymond  profite  de  cette  circonstance  pour  protester  contre  la  tendance  récente  à 
admettre  la  fréquence  des  névrites  périphériques  dites  essentielles  ;  le  plus  souvent  aux 
symptômes  propres  à  la  névrite  se  joignent  des  symptômes  dépendant  d’altérations 
méningo-médullaires.  Il  est  vrai  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  celles-ci  à  l’autopsie.  Mais 
l’expérimentation  apprend  que  chez  les  animaux,  quand  on  a  produit  des  méningo-myé- 
lites  partielles,  celles-ci  guérissent,  puis  quelques  mois  après  apparaissent  les  névrites. 

M.  Rendu  appuie  l’opinion  de  M.  Raymond.  Il  a  vu  .un  malade  atteint  d’un  torticolis 
aigu  datant  de  trois  semaines  qpi  présentait  le  tableau  exact  de  la  paralysie  radiculaire 
du  plexus  brachial  décrite  par  Erb.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  les  autres  muscles 
du  bras,  puis  ceux  de  l’autre  bras  et  les  muscles  spinaux  se  sont  rapidement  atrophiés. 
Outre  la  névrite  périphérique,  qui  avait  d’abord  attiré  l’attention,  il  existait  donc  des 
lésions  médullaires.  La  polynévrite  dite  primitive,  aiguë  ou.  subaiguë,  dont  on  parle 
beaucoup,  a  presque  toujours  son  point  de  départ  dans  la  moelle  et  les  ipéninges, 

M,  Raymond  ajoute  qu’il  a  souvent  rencontré  des  névrites  cutanées  chez  les  vieillards 
atteints  de  néphrite  sénile, 

M.  Hayem  dit  que  chez  les  vieillards  cachectisés  tous  les  tissus  sont  atrophiés,  l'es  nerfs 
comme  les  muscle.s,  et  que  ces  névrites  séniles  rentrent  peut-être  dans  la  loi  d’atrophie 
de  tous  les  tissus  chez,  les  vieillards» 
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M.  Raymond  a  vu  les  éléments  nerveux  proportionnellement  plus  altérés  que  leg 
autres  et  d'une  façon  inconstante,  coïncidant  souvent  avec  le  rein  sénile. 

M.  Gaucher  :  Les  faits  expérimentaux  que  je  vai^  avoir  ll’honneur  de  communiquer 
à  la  Société  peuvent  avoir  des  applications  cliniques  immédiates  et  môme  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  d’une  certaine  importance. 

Je  rappelle  que,  d’après  les  notions  classiques,  les  néphrites  chroniques  épithéliales, 
englobées  sous  la  dénomination  commune  de  gros  rein  blanc  (mal  de  Bright  parenchy¬ 
mateux),  reconnaissent,  suivant  les  cas,  une  pathogénie  bien  différente.  Certaines  de 
ces  néphrites  ont  probablement  pour  cause  un  reliquat  de  maladie  infectieuse  antérieure, 
d’autres  paraissent  liées  à  l’influence  du  froid  et  aux  troubles  des  fonctions  cutanées 
consécutifs  au  refroidissement  ;  d’autres  enfin  sont  d’origine  toxique  ;  mais  à  part  la 
néphrite  saturnine,  qui  est  une  néphrite  interstitielle  de  nature  spéciale,  les  poisons  miné¬ 
raux  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  une  néphrite  aiguë. 

Or,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  opinions  que  je  viens  de  rappeler,  le  présent 
travail  a  pour  but  de  montrer,  comme  je  l’ai  indiqué  ailleirs,  que  le  mal  de  Brigth  épi¬ 
thélial,  le  gros  rein  blanc,  reconnaît  aussi  le  plus  souvent  une  origine  toxique.  Je  veux 
parler  du  mal  de  Bright  en  quelque  sorte  primitif,  qui  se  développe  sourdement,  iasi- 
dieusement,  sans  qu’il  soit  possible  de  lui  troiiver'une  étiologie  bien  déterminée.  Mais 
ici  le  poison,  au  lieu  de  venir  du  dehors,  est  produit  dans  l’organisme  lui-même. 

Ce  poison,  de  nature  complexe,  se  compose  des  diverse^  niatières  extractives  qui  résul¬ 
tent  de  l’oxydation  incomplète  des  matières  azotées.  Les  expériences  que  j’ai  instituées 
prouvent,  en  effet,  l’action  nuisible  de  ces  matières  toxiques  sur  le  rein. 

En  introduisant,  par  injections  sous-cutanées,  dans  l’organisme  d'un  cobaye  pendant 
un  certain  nombre  de  jours,  une  quantité  croissante  de  créatine  ou  de  leucine  ou  de 
tyrosine  et  en  solution  aqueuse,  on  arrive  à  rendre  l’animal  albuminurique,  finalement 
à  le  faire  mourir,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  une  néphrite  épithéliale  de  môme  nature 
que  le  rein  blanc. 

L’accumulation  des  matières  extractives  dans  le  sang  peut  donc,, par  l’élimination,  de 
ces  matières  à  travers  le  rein,  irriter  les  épithéliums  secréteurs  et  donner  naissance  à 
une  néphrite  parenchymateuse. 

Toutes  ces  matières  extractives,  à  l’état  normal,  existent  en  très  petite  quantité  dans  la 
circulation  ;  mais  leur  production  augmente  dans  beaucoup  d’états  pathologiques. 

En  première  ligue,  les  maladies  du  foie  entravent  la  transformation  de  la  matière 
azotée,  et  dans  les  affections  du  parenchyme  hépatique,  la  formation  des  matières  extrac¬ 
tives  augmente,  dans  des  proportions  plus  ou^  moins  notables,  en  même  temps  que 
diminue  la  quantité  d’urée  excrétée.  C’est  vraisemblablement  à  cette  accumulation  des 
déchets  de  la  désassimilation  azotée  dans  le  sang,  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  de 
l'albuminurie  dans  la  cirrhose  du  foie.  Il  est  une  autre  maladie  dans  laquelle  le  paren¬ 
chyme  bépathique  est  encore  plus  profondécnent  lésé,  c’est  l’ictère  grave.  Or,  la  néphrite 
de  l’ictère  grave  est  une  néphrite  épithéliale  qui,  à  part  l’imprégnation  biliaire,  présente 
tous  les  caractères  du  gros  rein  blanc;  et  l'on  sait  précisément  que,  dans  l’ictère  grave, 
la  production  des  matières  extractives  est  surabondante  et  que  le  chiffre  d'excrétion  de 
l’urée  s’abaisse  plus  que  dans  toute  autre  maladie. 

La  production  exagérée  des  matières  extractives  n’est  pas  limitée  aux  affections  du 
foie.  Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  il  existe  des  troubles  de  nutrition  qui  doivent 
entraver  la  cdmbustion  complète  des  matériaux  azotés.  D’après  la  preuve  expérimen¬ 
tale  de  l’action  nocive  des  matières  extractives  sur  le  rein,  on  est  porté  à  admettre  que 
l’oxydation  incomplète  des  déchets  de  la  désassimilation  est  la  cause  principale  des 
néphrites  qu’on  observe  si  fréquemment  dans  le  cours  des  maladies  chroniques. 

L’influence  des  matières  extractives  sur  le  rein  est  encore  plus  étendue  ;  elle  peut 
s’exercer  également  à  l’état  de  santé.  On  sait  en  effet  que  tous  les  aliments  quaternaires 
renferment  de  ces  substances  azotées  incomplètement  oxydéés,  que  le  bouillon  notam¬ 
ment,  le  bouillon  concentré  surtout,  les  extraits  de  viande  et  les  poudres  de  viande  en 
renferment  une  proportion  considérable.  Dès  lors,  l’introduction  de  ces  aliments,  riches 
en  matières  extractives,  peut  être  très  nuisible,  particulièrement  pour  le  rein.  Elle  l’est 
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surtout  dans  les  cas  où  le  rein  ne  fonctionne  pas  bien  et  où  l’élimination  de  ces  subs¬ 
tances  toxiques  se  trouve  entravée. 

Donc,  introduction  excessive  ou  production  exagérée  de  matières  extractives  dans 
l’organisme,  ou,  même  avec  une.  production  normale,  élimination  insuffisante  :  telles 
sont,  je  crois,  les  conditions  pathogéniques  ordinaires  du  gros  rein  blanc. 

L’introduction  exagérée  ou  la  production  excessive  de  matières  extractives  suffisent , 
à  elles  seules  pour  produire  le  mal  de  Bright  épilhélia,!;  mais,  si  une  néphrite  chro¬ 
nique  existe  déjà,  du  fait  d’une  autre  cause  antérieure,  le  défaut  d’élimination  des  ma¬ 
tières  extractives  aggravera  la  lésion  rénale.  C’est  probablement  à  l’irritation  produite 
sur  le  filtre  rénal  par  ces  matières  extractives,  dont  l’élimination  se  trouve  entravée, 
qu’il  faut  attribuer  les  complications  épithéliales  de  la  néphrite  interstitielle  et  la  pro¬ 
duction  de  ce  qu’on  a  appelé  la  néphrite  mixte. 

De  ces  données  expérimentales  résultent  aussi  des  enseignements  thérapeutiques  im¬ 
portants.  C’est  d’abord  le  danger  du  bouillon  de  viande  dans  les  néphrites  ;  pour  les 
brightiques,  le  bouillon  est  une  solution  de  poison.  C’est  également,  dans  toutes  les 
maladies,  et  même  chez  les  individus  sains,  le  danger  des  extraits  de  viande,  des 
bouillons  concentrés,  des  poudres  de  viande  qui,  en  dehors  des  sels  minéraux  toxiques, 
principalement  les  sels  de  potasse,  renferment  de  plus  des  poisons  organiques  et  préci¬ 
sément  toutes  les  matières  excrémentitielles,  dont  nous  venons  de  montrer  l’action 
nocive. 

Dans  les  maladies  chroniques,  il  y  a  des  troubles  de  nutrition  constants,  dans  les 
fièvres  également;  la  transformation  de  la  matière  s’opère  incomplètement;  il  y  a  pro¬ 
duction  anormale  de  matières  extractives.  Si,  par  l’alimentation,  on  ajoute  encore  de 
ces  substances  toxiques  à  celles  qui  existent  déjà  dans  l’économie,  on  crée  un  double 
danger,  danger  d’autant  plus  grand  que  la  lésion  du  rein  est  une  nouvelle  cause  d’ac¬ 
cumulation  par  défaut  d’élimination.  Telles  sont  les  conséquences  pratiques  qui  me 
semblent  devoir  découler  des  expériences  que  j’ai  soumises  à  la  Société. 

—  M.  Troisier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  André  Petit,  communiquée 
dans  une  précédente  séance,  et  relative  à  l’adénopathie  sus-claviculaire  dans  le  cancer 
de  l’utérus. 

Le  rapporteur  rappelle  d’àutyes  observations  de  MM.  Raymond,  Hutinel  et  de  lui- 
même,  où  on  a  vu  des  ganglions  du  cou  atteints  de  dégénérescence  secondaire  dans  des 
cas  de  cancer  de  l’utérus,  de  l’ovaire  et  de  l'estomac.  Il  estime  que  tous  ces  faits  per¬ 
mettent  de  formuler  la  proposition  suivante  :  tout  cancer  de  la  cavité  abdominale  peut 
se  propager  à  distance  aux  ganglions  sus-claviçulaires. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  montrer  l'importance  Clinique  de  cette  altération 
ganglionnaire  à  distance;  aussi  ne  devra-t-on  jamais  négliger  d’en  faire  la  recherche 
lorsqu’on  songera  à  faire  l’extirpation  de  l’un  des  cancers  susdits.  Cette,  rerriarque  est 
d’autant  plus  importante  que  cette  adénopathie. n’est  pas  toujours  un  symptôme  tar¬ 
dif.  Elle  peut  précéder  l’état  cachectique  et  la  généralisation,  c’cst-,à-dire  apparaître  à 
un  moment  où  il  semble  que  l’opération  est  indiquée. 

Gomment  expliquer  cette  adénopathie?  Dans  quelques  cas,  comme  cela  a  eu  lieu  pour 
les  malades  de  MM.  Hutinel  et  Raymond,  les  ganglions  prévertébraux  étant  atteints,  on 
peut  supposer  que  la  propagation  s’est  faite  de  proche  en  proche.  L’adénopathie  sus- 
claviculaire  représente  le  dernier  ganglion  d’une  chaîne  qui  s’étend  de  la  partie  primi¬ 
tivement  atteinte  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Dans  d’autres  cas,  on  pourra  incriminer 
la  formation  d’un  noyau  secondaire  dans  le  poumon. 

Mais  cette  explication  ne  saurait  s’appliquer  aux  cas  dans  lesquels  l’adénopathie  sus- 
claviculaire  était  isolée,  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Troisier  put  le  constater  avec  la  plus 
grande  netteté  sur  une  malade  atteinte  de  kyste  de  l'ovaire,  et  sur  une  autre  malade 
atteinte  de  cancer  stomacal. 

Peut-être  pourrait-on  trouver  l’explication  du  phénomène  dans  les  rapports  anato¬ 
miques  qui  unissent  les  ganglions  cervicaux  inférieurs  avec  la  terminaison  du  canal 

horacique.  Celui-ci,  avant  de  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière,  décrit,  comme  on  le 
sait,  une  sorte  de  crosso  à  concavité  supérieure.  C’est  au  niveau  de  cette  crosse  que 
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s’abouchent  les  troncs  lymphatiques  très  courts  qui  viennent  de^  ganglions  sus-cTavi» 
eulaires.  .  . 

Si  des  cellules  cancéreuses  sont  déversées  dans  le  canal  thoracique,  peut-être  pour^ 
raient-elles  passer  dans  les  ganglions  sus-claviculaires  en  traversant  cès  petits  conduité.' 
La  chose  serait  d’autant  plus  facile  que  ces  petits  conduits,  comme  tous  les  lym¬ 
phatiques  de  la  tête  et  du  cou,  né  possèdent  pas  de  valvules,  et  que,  si  en  temps 
ordinaire  le  cours  de  la  lymphe  parait  être  un  obstacle  au  passage  des  cellules  can¬ 
céreuses  dans  la  cavité  des  ganglions,  il  peut  se  produire  à  un  moment  donné  (pen,- 
dant  la  respiration  ou  l’effort),  au  niveau  du  confluent  des  liquides  sanguin  et 
lymphatique,  soit  une  stase,  soit  même  un  reflux  qui  repousse  les  cellule's  vers  lés 
ganglions. 

Peut-être  est-il  possible  encore  d’expliquer  ce  mouvement  rétrograde  par  lés  mouve¬ 
ments  amiboïdes  dont  seraient  douées  les  cellules  cancéreuses. 

Il  n’est,  d’ailleurs,  pas  aussi  exceptionnel  que  l’ori  peut  lé  croire  devoir  des  ganglions 
envahis  par  le  cancer  dans  un  sens  contraire  au  cours  de  la  lymphe.  C’est  ce  qui  a  lieu, 
ors  de  la  propagation  d’un  cancer  de  l’estomac  ou  du  foie  aux  ganglions  lombaires  ou 
iliaques.  —  P.  L.  G. 


COURRIER 

L’Association  française  pour  l’avancemént  des  sciences  continue  la  série  des  confé¬ 
rences  instituées  primitivement  par  l’Association  scientifique  avec  laquelle  elle  est  fusion¬ 
née.  Ces  conférences  auront  lied  cette  année  dans  lé  grand  amphithéâtre  de  l’Hotel  des 
Sociétés  savantes,  au  coin  de  la  rue  Serpente  et  de  la  rue  des  Poitevius,  le  samedi  à  huit 
heures  et  demie  du  soir,  du  21  janvier  au  17  mars.  * 

Pour  la  délivrance  des  cartes  d’entrée,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’ Association  fran¬ 
çaise,  Hôtel  des-  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  tous  les  jours  de  9  heures  à  6  heures. 

Des  places  seront  assurées  dans  l’enceinte  réservée  aux  membres  de  l’Association  qui 
en  feront  la  demande  et  aux  personnes  qui  souscriront  un  abonn  ment  de  5  francs  pour 
la  série  des  conférences  de  l’année. 

Jt^rogramme  des  conférences,  —  Professeur  Verneuîl  :  Nature  et  origine  du  tétanos.—- 
M.  M.  Albert  :  Une  nouvelle  collection  du  musée  du  Louvre  ;  les  statuoltes  de  Myrinà.  -r- 
M.  de  Lacaze-Duthiers  :  Le  monde  de  la  mer  et  ses  laboratoires.  —  M.  Napoli  :  La  télé¬ 
phonie  ;  la  téléphonie  à  grande  distance,  —  M.  G.  Berger:  L’exposition  universèilo  de 
1889.  —  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard  :  Les  Ennemis  de  l’espèce  humaine  ;  Une  page  ' 
d’hygiène  alimentaire.  —  M.  G.  Rolland:  L’Oued  Rir’  ët  la  colonisation  française  au 
Sahara.  —  M.  Eiffel  :  Les  grandes  constructions  métalliques.  —  M.  Daymard  :  Les  pro* 
grès  récents  de  la  navigation  à  vapeur.  .  v  x 

—  M.  le  docteur  de  Gennes  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale,  à 
l’hôpital  Necker  (emploi  nouveau).  = 

—  Nous  sommes  très  heureux  de  signaler  l’apparition  d’un  nouveau  journal  fondé 
par  notre  confrère  Léon  Ranion,  qui  vient  de  doter  l’électricité  médicale  d’un  organe 
spécial,  l’ÆiecfrotAémpie,  â  laquelle  nous  souhaitons  pleine  prospérité. 

MAISON  DE  SANTÉ  D’ÀÙTEUIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris.  —  Opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Conyalescencfi.,  —  Installation  moderne,  parc,  jardin  d’hiver.  (Gahe  d’Au> 
teuil;,batèaux;  omnibus-Madeleine;  tramways-Louvre.) 

,  EA  tj  DE  SANTENAY,  la  plus  lithinée  connue,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 


ie  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat.  '  ) 
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Quelques  nouveaux  réactifs  du  sucre  urinaire. 

De  remploi  de  la  liqueur  de  Fehling.  —  Les  glycosuries  transitoires. 

I 

La  recherche  du  sucre  dans  Turine  peut  toujours  être  regardée  comme 
difficile  si  l’on  veut  arriver  à  une  certitude  absolue  dans  le  cas  où  la  quan¬ 
tité  de  glucose  est  très^peu  considérable.  Aussi  un  certain  nombre  de  réac¬ 
tions  nouvelles  ont-elles  été  étudiées  dans  ces  derniers  temps. 

,  M.  Nylander  conseille  de  prendre  2  grammes  de  soüs-nitrate  de  bismuth,' 
4  grammes  de  tartrate  de  soude  et  100  grammes  de  lessive  de  soude  à 
8  p.  100.  Après  mélange,  on  laisse  reposer  vingt-quatre  heurès  et  on  filtre 
sur  du  colon  de  verre.  L’avantage  de  cette  solution  est  de  pouvoir  se  con¬ 
server  plus  d’un  an  sans  s’altérer. 

Pour  l’usage,  on  met  dans  un  tube  à  essai  10  c.  c.  d’urine  et  on  ajoute 
1  c.  c.  du  réactif;  s’il  y  a  du  sucre,  il  se  produit,  en  chauffant,  un  précipité 
noir.  , Le  Nobel  a  montré  que.  la  réaction  offrait ‘le  maximum  de  netteté 
quand  le  mélange  se  trouvait  dans  les  proportions  ci-dessus  et  qu’on  peut 
mettre  aînsi  en  évidence  0,025  de  sucre  pour  100  d’urine. 

Malheureusement  la  liqueur  de  Nylander  peut  pricipiter  en  présence 
d’autres  corps  que  le  glucose.  Dans  l’urine  normale  chauffée,  la  réaction  se 
produit  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  l’albumine,  les  corps  qui  passent 
dans  l’urine  après  l’usage  de  la  kairine,  de  la  teinture  d’eucalyptus,  de  la 
quinine,  de  la  térébenthine,  de  la  rhubarbe,  décomposent  aussi  le  réactif. 
On  peut  donc  dire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n’est  pas  plus  sûr  que  la 
liqueur  de  Fehling. 

Hager  a  essayé  d’établir  une  réaction  témoin  de  celle  de  la  liqueur  de  tar¬ 
trate  de  bismuth.  Il  verse  dans  un  tube  à  essai  5  à  6  c.  c.  de  l’urine  à  exa¬ 
miner,  puis  ajoute  successivement  1  c.  c.  de  solution  de  ferro-cyanure  de 
potassium  et  i  à  1  1/2  c.  c.  de  lessive  caustique  de  potasse.  Le  mélange 
ayant  été  porté  à  l’ébullition  à  plusieurs  reprises,  conserve  une  teinte, 
jaune  s’il  ne  renferme  pas  de  sucre  et  devient  d’un, fouge-brun  foncé  s’il  en 
contient.  Dans  le  premier  cas,  on  ne  devrait  pas  tenir  compte  d’un  préci¬ 
pité  brun  foncé  fourni  par  le  tartrate  de  bismuth. 

M.  Méhu  a  aussi  employé,  parallèlement  à  la  liqueur  de  Fehling,  une 
solution  caustique  de  bismuth  qu’il  compose  selon  la  formule  suivante  ; 


Sous-azotate  de  bismuth. . . . .  15  gr.  5  céntig. 

Acide  tartrique. . . .  . . . .  30  grammes. 

Lessive  des  savonniers .  360  — 

ou  :  Soude  caustique . . . . .  80  — 


Il  triture  ensemble  les  deux  premières  substances  dans  un  mortier  dé 
porcelaine,  ajoute  peu  à  peu  la  lessîve'des  savonniers  et  de  l’eau  distillée 
chaude  pour  compléter  500  G.  c.,  puis  filtre. 
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Pour  fairo  usago  do  cotto  liquour,  dont  la  consorvation  ost  oxcellonto,  on 
en  ajoute  1  c.  c.  à  10  c.  c.  d’urine  (au  plus  2  c.  c.  si  la  densité  est  élevée)  et 
l'on  chauffe  le  tube  à  l’ébullition.  Si  au  bout  de  dix  minules  le  mélange 
n’est  pas  devenu  noir,  c’est  qu’il  ne  contient  pas  de  sucre. 

Il  faut  avoir  soi'n  d’éliminer  l’albumine  et  éviter  un  excès  de  réactif  quand 
on  recherche  une  minime  quantité  de  sucre.  Le  réactif  de  Méhu  est  beau¬ 
coup  plus  sensible  que  celui  de  Nylander  parce  qu’il  contient  plus  d’alcali 
caustique. 

Jaksch  préconise  la  phénylhydrazine.  La  réaction  type  est  la  suivante  : 
si  à  une  solution  de  sucre  on  ajoute  une  solution  de  chlorhydrate  de  phényl¬ 
hydrazine  renfermant  un  peu  d’azotate  de  soude,  il  apparaît  un  précipité 
jaune  foncé  formé  d’aiguilles  isolées  ou  réunies  en  faisceaux.  La  phény- 
lamine  produit  à  peu  près  la  même  réaction.  En  se  servant  de  ce  dernier 
corps,  la  recherche  clinique  est  assez  simple  :  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine,  on  chauffe  au  bain  de  sable  pendant  vingt  minutes,  1  partie  de  phé- 
nylamine,  15  parties  d’acétate  de  soude  et  20  parties  d’urine.  On  laisse 
refroidir  et  on  examine  au  microscope;  si  l’urine  contient  du  glucose,  on 
trouve  des  groupes  d’aiguilles  cristallines.  Le  procédé  peut  déceler  0,10 
par  litre. 

Jaksch  vante  beaucoup  sa  réaction.  Une  petite  quantité  d'albumine  ne 
gêne  pas,  il  vaut  mieux  pourtant  s’en  débarrasser. 

La  phénylhydrazine  peut,  si  l’on  a  soin  d’éliminer  les  substances  albumi- 
no'ides,  permettre  de  trouver  le  sucre  dans  le  sang  et  les  liquides  d’hydro- 
pisies.  Un  grand  nombre  de  corps  qui  réduisent  la  liqueur  de  Pehling 
n’agissent  pas  sur  elle.  Dans  les  urines  des  individus  empoisonnés  par 
Earsenic,  L’acide  sulfurique,  la  potasse,  on  trouve  des  substances  réduc¬ 
trices  qui  ne  sont  pas  du  sucre,  mais  la  présence  de  ce  corps  paraît  cons¬ 
tante  dans  les  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone. 

Molisch,  dans  un  travail  très  complet,  a  étudié  l’action  sur  la  solution 
de  glucose,  de  l’a-naphtol  et  de:  l’acide  sulfurique.  A  1 1/2  c.  c.  de  solution 
sucrée  on  ajoute  deux  gouttes  d’un  liquide  contenant  16  à  20  d’a-naphtol 
pour  100  d’eau  et  l’on  verse  ensuite  un  grand  excès  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré.  En  agitant  le  mélange,  il  se  colore  en  vert  foncé,  et,  en  ajoutant  de 
l’eau,  on  voit  apparaître  un  précipité  bleu-violét.  On  peut  remplacer  l’a- 
naphtol  par  le  thymol,  on  a  alors,  en  agissant  de  la  même  façon,  une  colo¬ 
ration  et  un  précipité  rouge  carmin.  Ces  réactifs  peuvent  servir  à  recher¬ 
cher  le  sucre  sous  le  microscope  dans  les  tissus  même  et  sont  utiles  aussi 
pour  l’urine.  L’urine  normale  de  l’homme,  dit  l’auteur,  donne  la  réaction 
quand  elle  est  étendue  de  100  à  300  fois  son  volume  d’eau.  Ceci  tendrait  à 
prouver  la  vérité  de  l’opinion  de  Brucke,  qui  admet  que  l’urine  renferme 
normalement  du  sucre. 

Seegen,  tout  en  reconnaissant  que  les  réactions  de  Molisch  sont  au 
moins  aussi  sensibles  que  celle  par  la  liqueur  de  Pehling,  a  montré  que 
l’albumine,  la  mucine,  la  peptone,  les  produisaient  également.  Elles  ne  peu¬ 
vent  donc  servir  à  démontrer  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  normale. 

Agostini  a  proposé  l’emploi  d’un  réactif  qu’il  appelle  auro-potassique. 
Il  se  sert  de  deux  solutions  :  l’une  de  chlorure  d’or  à  1/1000°,  l'autre  de 
potasse  caustique  a  l/-0“.  On  chauffe  à  l’ébullition  dans  un  tube  à  essai  un 
mélange  de  5  gouttes  de  liquide  à  essayer  avec  5  gouttes  de  solution  urique 
et  2  gouttes  de  solution  de  potasse.  Si  la  liqueur  contient  du  glucose,  on 
voit,  après  refroidissement,  apparaître  une  teinte  violacée  plus  ou  moins 
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intense.  On  pourrait  naettre  en  évidence  1/100,000®  de  sucre;  dans  l’urine,  la 
sensibilité  n’est  que  de  1/1000®  et  la  coloration  rouge  vineuse  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  du  corps  anormal.  A  part  l’albumine,  dont  il  est  facile 
de  se  débarrasser  préalablement  par  la  chaleur  et  la  filtration,  aucun  des 
composés  normaux  ou  anormaux  de  l’urine  ne  peut  produire. la  réaction, 

Tout  récemment  Hans  Will  a  proposé  de  doser  le  glucose  par  pesée, 
mais  son  procédé,  trop  compliqué,  exige  un  outillage  de  laboratoire. 

II 

La  liqueur  de  Pehling  restera  encore  pendant  longtemps  le  réactif  le  plus 
employé.  Ses  deux  principaux  inconvénients  sont  son  altération  spontanée 
et  la  difficulté  qu’il  y  a  dans  le  dosage  quantitatif  à  saisir  la  fin  de  la  réac¬ 
tion  bien  connue. 

Un  grand  nombre  de  formules  ont  été  proposées  pour  parer  à  la  décom¬ 
position  de  la  liqueur.  Nous  nous  garderons  bien  de  les  énumérer,  el 
dirons  simplement  que  les  liqueurs  lés  plus  alcalines  présentent  les  réac¬ 
tions  les  plus  nettes  et  sont  les  moins  exposées  aux  altérations,  Pour  la 
simple  recherche  du  glucose,  la  précipitation  spontanée  à  l’ébullition  se 
produit  si  rarement  qu’une  liqueur  inême  ancienne  peut  parfaitement 
servir.  Une  petite  quantité  de  la  liqueur  bleue  des  hôpitaux  abandonnée 
par  nous  il  y  a  trois  ans  dans  un  flacon  aux  trois  quarts  vide  et  fermé  par 
un  bouchon  de  liège,  ne  s’est  pas  décomposée  lorsque  nous  l’avons  exa¬ 
minée  il  y  a  quelques  jours. 

Le  praticien  qui  voudra  pratiquer  lui-même  ses  dosages  de  sucre  devra 
selon  le  conseil  de  Gautier  faire  préparer  soigneusement  à  l’avance  les 
solutions  suivantes  :  1®  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  renfermant  par 
litre  103,92  grammes  de  ce  sel;  2®  une  solution  de  sel  de  Seignette  à  320 
grammes  par  litre  (il  faut  avoir  soin  d’y  ajouter  un  peu  d’acide  phénique 
pour  empêcher  les  moisissures);  3®  une  lèssiVe  de  soude  à  1,17  dè  densité 
conservée  bien  à  l’abri  de  l’air.  Toutes  les  fois  que  l’on  voudra  doser  du 
sucre,  il  suffira  de  mélanger  par  agitation  des  volumes  égaux  de  ces  trois 
liqueurs  mesurées  bien  exactement.  10  centimètres  cubes  seront  réduits 
par  0,05  de  glucose. 

M.  Fournioux,  préparateur  à  FEcole  de  pharmacie  de  Poitiers,  a  trouvé 
le  moyen  de  rendre  très  nette  la  réaction  finale  dans  le  dosage  du  sucre 
par  la  liqueur  de  Pehling.  Il  conseille  d’opérer  de  la  façon  suivante  :  dans 
une  éprouvette  d’une  contenance  de  100  c.  c.,  et  graduée  par  c.  c.,  on 


verse  : 

l»  Urine  sucrée... . . . . .  50  c.  c. 

2®  Acétate  de  plomb  liquide.... . .  o  — 

3®  Carbonate  d’ammoniaque  sol.  à  1/5. . ...........  10  — 

4®  Eau  distillée  .  . .  91  p.  100  — 


On  agite  et  on  filtre,  de  telle  sorte  que  l’on  a  une  urine  diluée  de  moitié 
(avoir  soin,  comme  toujours,  que  l’urine  ne  renfernie  pas  plus  de  1  p.  lOQ 
de  sucre). 

D’autre  part,  on  prend  un  petit  matras  à  fond  plat  d’une  contenance  de 
50  à  60  c.  c.,  et  muni  d’un  tube  à  entonnoir  et  d’un  tube  à  dégagement. 


Dans  ce  matras,  on  place  : 

1®  Liqueur  cupro-sodique  . . . .  2  c.  c. 

2®  Ammoniaque  liquide . . .  15  — 
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A  l'aide  d’une  lampe  à  alcool,  on  porte  ce  mélange  à  Tébullition  et  on  y 
ajoute  alors  goutte  à  goutte  l’urine  sucrée  préalablement  déféquée  et  placée 
dans  une  burette  graduée  en  dixièmes  de  c.c.  On  a  soin,  après  chaque  affu¬ 
sion  de  liqueur  sucrée,  de  rincer  le  tube  à  entonnoir  avec  quelques  gouttes 
d’ammoniaque  étendue  à  1/4,  que  l’on  a  placé  dans  un  verre  à  pied. 

On  continue  ainsi  ,1’adjonction  de  la  liqueur  titrée  jusqu’à  décoloration 
complète  et  pàrfaite  limpidité.  Il  n’y  a  plus  alors  qu’à  lire  sur  la  burette 
graduée  combien  on  a  employé  d’urine  sucrée. 

Beugnier-Corbeau  a  insisté  sur  ce  fait  que  l’urine  normale  contient  des 
matières  décolorantes  qui  peuvent  être  pause  d’erreurs.  A  l’état  de  santé, 
les  erreurs  pourraient  atteindre  un  maxiinum  de  1  gr.  à  1  gr.  50  par  litre,, 
mais  rien  ne  prouve  qu’à  l’état  de  maladie,  elles  ne  puissent  être  plus  im¬ 
portantes. 

Les  corps  qui  réduisent  la  liqueur  de  Fehling  sout,  comme  on  le  sait, 
excessiyement  nombreux^  Récemment,  on  en  a  découvert  de  nouveaux.  Tel 
est.Tacide  .B,-oxybutyrique,  très  fréquent  dans  l’urine  sucrée,  qui  pourrait 
se  transformer  en  acide  acétylacetique  et,  enfin,  en  acétone  et  est  lévogyre, 
Pour  Lépine,  ce  corps  serait  la  cause  de  l’excès  d’acidité  si  particulière  des 
urines  diabétiques.  , 

,  Léo  (de  Berlin)  a  découvert  dans  l’urine  d’un  homme  ne  donnant  rien  au 
polarimètre  un  corps  lévogyre ,  infermentescible ,  réduisant  à  chaud .  la 
liqueur  de  Fehling  avec  une  énergie  deux  à  cinq  fois  plus  grande  que, 
la  glycose. 

Toujours  ce  corps,  qui  a  été  retrouvé  plusieurs  fois  depuis,  a  coïncidé 
avec  le  sucre,  et  cette  existence  simultanée  des  deux,  substances  dans 
r, urine  explique  l’inertie  du  polarimètre. 

Le  chloral  fait  apparaître  dans  l’urine  de  l’acide  urochloralique  lévogyre 
et  Iç  camphre  de  l’acide  glycosurique  qui  jouit  de  la  même  propriété. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  l’on  connaît  les  propriétés  réductrices  de  là 
pyrocatéchine,  de  l’hydroquinone,  de  la  bilirubine,  etc.,  et  que  l’on  sait  que. 
l’usage  des  acides  benzoïque,  oxalique,  de  la  nitro-benzine,.  etc.,  font  appa¬ 
raître  dans  l’urine  des  corps  qui  décomposent  la  liqueur  bleue,  mais,  maL 
gré  tout,  la  réaction  de  Fehling  est  encore  celle  qui  est  la  plus  commode, 
et  la  plus  utile  en  clinique.  .  .  . 

.  M.  L.  Jolly  a  étendu  les  applications  de  la  liqueur  de,  Fehling.  D’après 
lui,  pn  peut  ?’en  servir  pour  indiquer  non  seulement  la  glucose,  mais  encore 
les,peptpnes,  l’acide  urique  et  l’acide; phosphorique  en  excès.  Voici  le  mode, 
de  recherches  qu’il  indique  ;  . 

1®  Dans  un  tube  à  essai.  on.  ver.se .environ  1  c.  c.  de  liqueur  de  Fehling  et 
8  à  10  c.  c.  d’urine;  le.  mélangerait  par  agitation  donne  un  liquide  trouble 
et  bleu.  Sans  laisser  reposer, -on  chauffe  à  l’ébullition  commençante  : 

a)  La  liquèur  reste  bléiie  :  'pas  ' d'indication  ;  '  ' 

b)  La  liqueur  est  décolorée  avec  précipité  jaune  pâle,  floconneux,  nageant 
dans  le  liquide,  celui-ci  ayant  une  couleur  ambrée  :  peptone; 

c)  La  liqueur  prend  une  teinte  orange.  Après  quelques  instants  de  repos, 
lé  précipité  jaune  Orangé  se  dépose  :  glucose. 

■2®  Dans  un  tube' à  essai,  on  porte  à  Fébullition  un  mélange  de  parties 
égales  de  glucose  et  d’urine  :  •  > 

a)  Le  liquide  a  pen  changé  de  couleur;  on  laissa  reposer  quelques  mi¬ 
nutes  ;  "  . 
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b)  Eclairci,  le  liquide  est  resté  bleu.  L’urine  contrent  peu  d’acide  urique. 
Le  précipité  déposé  est  gris  bleuâtre; 

c)  Le  liquide,  éclairci,  est  vert;  l’urine  contient  un  excès  d’acide  urique 
ou  d  urâtes.  Le  précipité  est  gris  verdâtre. 

Le  précipité  est  plus  ou  moins  abondant.  Quand  il  est  peu  abondant, 
l’urine  est  pauvre  en  acide  phosphorique  ;  quand  il  est  très  abondant^ 
l’urine  est  très  riche  en  acide  phosphorique. 

d)  La  liqueur  prend  une  teinte  orangée.  Par  le  repos,  la  partie  claire  du 

liquide  a  pris  une  teinte  brune.  Le  précipité  s’est  foncé  en  couleur  en  virant 
vers  le  rouge  :  glucose.  .  , 

Avec  ces  proportions  égales  de  liqueur  de  Pehling  et  d’urine,  les  pep- 
tones  ne  sont  pas  décelées.  Donc,- si  faible  que  soit  la  quantité  de  cuivre) 
réduit,  on  doit  penser  à  la  glucose.  La  limite  inférieure  de  sensibilité  est  de 
1  à  4  grammes  par  litre.  .  ■  , 

3“  Dans  le  tube  à  essai,  on  met  1  c.  c.  cube  d’urine  et  4  à  5  c.  c.  de  liqueur 
de  Fehling,  puis  on  porte  à  l’éballition  :  ^  ' 

a)  Le  liquide  ne  change  pas  de  couleur  :  pas  d’indication;.  ,  ,  /, 

b)  Le  liquide  change  de  couleur,  depuis  le  jaune  terreux  verdâtre  jus¬ 
qu’à  l’orangé  vif  :  glucose.  .  ;  -, 

Les  différentes  décolorations,  dit  l’auteur,  tiennent,  à  la  plus  pu  moins 
grande  quantité  de  sucre  contenu  dans  l’urine,  et  selpn  que  le  réajCtif  cu-r; 
prique  est  décomposé!  incomplètement  (sa  couleur  propre  modifie, celle  du; 
précipité  non  déposé)  ou  complètement,  le  précipité  est- plus  ou  moins 
rouge.  r  ^ 

III 

Nous  n’avons  jamais  eu  rintention  d’étudier  complètement  les  glycosu¬ 
ries  transitoires  et  nous  voulons  simplement  rappeler  ici  quelques-uns  des 
faits  de  ce  genre  le  plus  récemment  constatés. 

Dans  un  mémoire  important  paru  dans  la  Revue  de  chirurgie,  M.  Redard 
a  recherché  la  glycosurie  éphémère  dans  les  affections  chirurgicales.  A  la  - 
suite  de  lésions  traumatiques,  encéphaliques  ou  médullaires,  elle  a  été  sou-; 
vent  constatée  par  différents  auteurs.  M.  Redard  l’a  notée  plusieurs  fois 
dans  l’urine  de  blessés  atteints  de  fractures  sous-cutanées  et  saus  commo-,-- 
tion  ni  retentissement  général.  C’est  ainsi  qu’après  une  fracture,  simple  du. 
radius  au  tiers  inférieur,  il  a  dosé  6  gr.  31  de  glycose  par  litre  immédiate-: 
ment  après  l’accident,  0,22  les  jours  suivants,  puis  des  traces  finissent  par 
ne  plus  se  montrer  qu’après  les  repas  et  enfin  par  disparaître  totalement. 
Les  plaies  simples,  les  lésions  inflammatoires  de  la  peau,  les  tumeurs, dia- 
thésiques  enflammées  ont  souvent  donné  lieu  au  symptôme  dont  nous  nous 
occupons,  et  on  l’a  toujours  noté  dans  les  phlegmons,  la  lymphangite,  f  éry¬ 
sipèle.  Du  reste,  Prévost,  dans  sa  thèse  déjà  un  peu  ancienne  (1877),  avait 
admis  la  présence  du  sucre  chez  tous  les  individus  qui  sécrètent  du  pus.  ; 
Dans  l'anthrax,  l’élimination  du  sucre  peut  être  éphémère  et  ne  se  lier  ni  à 
un  diabète  latent,  ni  à  une  glycosurie  persistante.  Au  début  de  l’anthrax, 
les  urines  sont  normales  à  la  période  d’élimination  surtout  lorsque  l’in¬ 
flammation  présente  la  forme  diffuse  ;  lorsque  la  fièvre  devient  vive,  la  gly¬ 
cose  se  montre  dans  l’urine  en  quantité  notable  pour  disparaître  au  mo¬ 
ment  de  la  guérison  et  ne  plus  être  trouvée  dans  la  suite. 

M.  Redard  rapproche  les  faits  qui  font  le  sujet  de  son  mémoire  dés  gly¬ 
cosuries  de  même  nature  signalées  dans  ces  der’niers  temps  à  la  suite  de* 
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fièvres  éruptives  h  la  période  de  suppuration  :  variole  (Queneau,  Prévost), 
vaccination  (Prévost),  ou  à  la  période  terminale  :  rougeole  (Bordièr),  scar¬ 
latine  (Zinn-Méhu).  Ce  dernier  auteur  avait  d’abord  pensé  que  la  présence 
du  sucre  dans  l’urine  des  scarlatineux  accusait  une  imparfaite  guérison  du 
malade  et  un  état  pathologique  persistant  des  reins.  Il  a  changé  d’opinion 
et  a  conclu  que  ce  sucre  provenait  du  régime  lacté.  En  effet,  chez  les  albu¬ 
minuriques  soumis  depuis  quelque  temps  à  l’usage  exclusif  du  lait,  il  a 
souvent  trouvé  une  faible  quantité  de  sucre;  le  plus  généralement,  cette 
quantité  rie  dépasse  pas  2  grammes  par  litre;  très  exceptionnellement,  elle 
s’élève  à  4  grammes. 

■  La  glycosurie  éphémère  a  été  signalée  par  M.  Vincent  (de  Bordeaux) 
chez  des  malades  atteints  soit  de  hernie  étranglée,  soit  d’étranglement 
interne.  Dans  tous  les  cas,  la  glycosurie  a  précédé  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Dans  tous  ces  cas  aussi,  au  nombre  de  6,  le  sucre  a  disparu  rapide- 
riient  des  urines  après  que  l’étranglement  a  été  levé. 

M.  A.  Robin  a  fait  remarquer  que,  dans  un  tiers  des  cas  environ,  on 
trouve  du  sucre  dans  l’urine  des  athrepsiés  en  quantité  qui  dépasse  rare¬ 
ment  4  grammes  par  litre.  On  le  rencontre  plus  souvent  dans  l’athrepsie 
aiguë,  surtout  lorsque  les  enfants  sont  plus  agités  que  de  coutume;  son 
apparition  est' fréquente  dans  la  cyanose  rapide  et  dans  l’encéphalopathie 
urémique.  D’une  manière  générale,  la  glycosurie  existe  sur  les  sujets  dont 
la  moyenne  thermique  est  basse  ;  mais  son  apparition  coïncide  presque 
toujours  avec  les  températures  les  plus  hautes  de  la  série. 

En  envisageant  le  symptqme  d’une  manière  générale,  on  pourra  remar¬ 
quer  avec  Redard  que  la  glycosurie  éphémère  accompagne  fréquemment 
l’albuminurie  éphémère,  et  que  très  souvent  l’albuminurie  est  remplacée 
par  le  sucre  et  réciproquement.  Il  existe  un  rapport  bien  évident  entre  la 
formation  du  pus  et  l’apparition  de  la  glycosurie  et  dans  presque  toutes 
les  observations  le  sucre  apparaît  alors  qu’il  y  a  hyperthermie. 

Comment  expliquer  ces  glycosuries  éphémères?  On  peut  admettre  qu’un 
certairi  nombre  dépendent  de  lésions  du  système  nerveux  qui,  expérimeri- 
talement,  ont  amené  le  symptôme;  telles  sont,  par  exemple,  celles  que 
Richardière  a  décrites  dans  la  sclérose  en  plaques  qui  atteint  le  quatrième 
ventricule.  Mais,  dans  beaucoup  d’autres  faits,  celte  explication  n’est  pas 
soutenable.  Il  est  alors  probable  qu’il  s’agit  soit  d’altérations  intimes  sem^ 
blables  à  celles  qui  donnent  naissance  à  l’albuminurie  fébrile,  soit  peut-être 
d’altérations  rénales  infectieuses  qui  laisseraient  passer  le  sucre  comme  elles 
laissent  passer  l’albumine.  Cette  dernière  hypothèse  paraît  s’appuyer  sur 
un  fait  de  M.  Redard  qui,  chez  un  de  ses  blessés  (fracture  du  radius),  a 
trouvé  6,31  de  sucre  pour.  1,000  dans  l’urine,  tandis  que  le  sang  n’eri  con¬ 
tenait  que  0,22  pour  1,000. 

Mais  nous  entrons  là  dans  le  vaste  champ  des  théories  pathogéniques  et 
il  nous  semble  préférable,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  nous  en  tenir,  daris  cette 
question,  à  la  simple  constatation  des  faits  cliniques.  Paul  Chéron. 


Une  observation  d’amyotrophie  progressive  héréditaire 
Par  G.  Musso  (de  Turin)  (1) 

Sel...  (Gabriel),  36  ans,  jardinier,  entré  à  l’hôpital  Humbert  1”,  le  13  septembre  1883 
pour  entéro-colite  aiguë.  Pas  de  maladies  dans  le  premier  âge;  a  commencé  à  marcher 

(1)  Traduit  et  analysé  de  la  Rivista  Clinica  (de  Bologne),  juin  1887.  ^ 
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GAFSULES'et  8IE0F  DE  HOUDÉ 

uiSULFATEkSPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observation  clinique  s’accordent  pour 
démontrer  que  le  sulfaté  de  Soartelne  exerce  une  action  prédominanlc 
et  élective  sur  le  fonctionnement  du  coeur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée 
et  la  persistance  des  contractions  et  en  régiüansan.;  le  rhy  thmc  cardiaque  troublé. 

*  Les  CA.PSirx.ES  et  le  sntov  de  HOVaÈ  au  Suifat*  de  Spartétn'  a 
sont  donc  tout  indiqués,  chaque  fols  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque  le  pouls 
est  Irrégulier,  Intermittent,  arhythmfque,  dans  les  Attaguea  a'AayatoUe, 
dans  l'Asthénie  earAiague,  la  I>yapnée  An  Ckeur  et  la  PéricarAite. 

Dans  les  cas  de  CarAiopatiiie  avec  HyAropisie,  on  associe  ces  prépa¬ 
rations  à  rinflision  de  fleurs  de  genSts  comme  dlnrètlque. 
liufi  i  tM  Câptulet  Hoydi  au  Suifât»  d«  Spartilne  nnfartnint  exiotement  û,0i  oantigr.  de  sel. 

I  Le  Sirop  Houdi  ta  tylfàte  de  Spartiine  renferme  0,04  oentigr.  de  tel  per  SO  gremmes. 

Mode  d’Emploi.  —  La  doM  qBoUdieoBe  de  oe  médicament  varie  entre 
5  et  15  centigrammes. 

Dépôt  Général  :  A>  HOUDË«  Pharmacien 

X^xtrAnt  d*  l’JLcMwldsal*  d*  XÆddeoixi*  (PRIX  ORFILA) 

•  rABJTS,  me  Aet  P'aeehonry-Saint-Iienia,  A»,  et  prinoipelee  Ph'". 


Employé  depuis  plus  de  trente  ans  par  les  médecins  de  tous  les  pays  contre  les 
diverses  Maladies  du  cœur,  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coque- 
Inohes,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les  troubles  de  la  circulation. 

DRAGEES  üc  GELIS  «  CONTE 

ATT  dm:  FXER 

Approuvées  par  l'Académie  do  Médeolno  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  vingt  ans  d’inter¬ 
valle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  les  autres  ferrugineux,  et  leur  efficacité 
contre  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’appauvrissement  du  sang. 

ERGOTINE  ET  DRAGEES  itERGOTINE 

d*  BONJE  AN 

(Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris) 

La  solution  d’Ergotine  JBonJean  est  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotlne  10  gr.,  eau  100  gr.).  —  Les  JOragées  A’JErgotine  JSonJean  sont 
employées  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement  et  arrêter  les 
Hémorrhagies  de  toute  nature. 

Dépôt  Général :LÂB£L0ffYE,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris 

SE  TROUVENT  DANS  LES  PRINCIPALES  PHARMACIES  DE  CHAQUE  VILLE 


EPILEPSIE- HYSTERIE  NÉVROSES 


Le  SXROP  de  BEN'RT  MURE  au  - , 

Bromure  Ae  Potassium  {exempt  de  ' 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  ^  '■ 
Henry  MURE,  PU*®”  à  Pont-St-Esprit  (Bard) . 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua¬ 
lité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de 
HERRT  MURE  contient  S  grammes 
de  bromure  de  votassium. 

brix  du  Flacon  :  5  francs. 

-  PARIS,  PM*  XESROU,  16,  rue  Richelieo, 


ORASEËSiARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


Hémorrhaglos. 

Lymphatiamo. 


représentant  4  gouttes  de  le  Liqueur  normsie  à  30° 

ES  .  -DÉTAIL  dans  toutes  les  PHARMACIES 
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GIlAINSi 
Santé 
du  docteur 
SÎRATÎCK 


roUTBs : 


I>1lûlès  suisses' 

1^  (Pilule*  de  Coloquinte  composées} 

C  PUROATIVES.  LAXATIVES,  DÉPURATIVES 
P  Médecins  qui  désirersient  l6S 

B  ®-*P^™eDter,  en  recevront  gratis  une 
Z  imte  sur  demande  adressée  à  M.  HERTZOG, 
P  Pharmacien,  28,  rue  de  Grammont,  Paris. 


Médaille  de  bronze,  Francfort  1881,  —  médaille 
d’arfent ,  Bordeaux  1882. 

IA  BIENFAISANTE 

PONT  DE  NEYRAC 

Affectloni  du  tube  digestif, 
Inforgemenis  du  foie  et  Calculs  blllairM. 
Ckei  J.  TmRinER,Prep''éÀDBENAS  (irdhki) 
pharmaciens  etmarehandsd’eaui  min' 


w  DOCTEUR  FORESTIER 

(Qninqnina,  pyrophosphate  de  fer, 
éeorceà  d’oranges  amères  et  Halaga.) 

Yoif  '.  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Ckimmentaires  du  Code»,  Oubler. 
Fabrication  :  BostMdon  alnè,  Brive  (Corrèze)^ 

TfiBLETTE 

ROUSSEAU 

BŒUF  CONDENSÉ 

ALIMENT  REQONSTITUAINT 

PAU  eXCELLENCS 


CHLORAL'  BROMURE' DUBOIS 

CKloral  —  Bromure  de  Potassium  —  Ecorces  d’oranges  amères 
Prescrit  pour  remédier  aux  diffé?^Qts  troubles  essentiels  ou  symptomatiques  du  système  nerveux, 
â  /a  dose  de  i  à  6  cuillers  à  café,  à  dessert  ou  à  bouche,  selon  l’âge,  dans  les  24  heures.  Goût 
agréable  <D’une  grande  ressource  pour  procurer  le  sommeil  sans  les  iDconTenients  des  opiacés,. 

Paris,  2,  Place  Vendôme,  et  tontes  Pharmacies. 


Ortande-drille,  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire  ;  —  Ilopitnl, 
maladies  de  l’estomac;  —  Hautcrlve,  affections  de  l’estomac  et  de  l'appareil 
urinaire  ;  —  Céleeetins,  gravelle,  maladies  de  la  vessie,  etc,  (Bien  désigner  le 
nom  de  la  source).  La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  3&  fr.  ;  Vichy,  80  fr-  (emballage 
franco).  La  bouteille  a  Paris,  'Î8  c.  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  9&  c. 
FASTIIiLES  VïfDHV,  excellent  digestif  fabriqué  à  Vichy,  avec  les  sels 
extriît  de  l’eau  des  sources.  —  La  boite  de  500  grammes,  8  fr.,  boites  de  9  et  1  fr. 

VENTE  do  toutei  les  Eaux  minérales.  —  REDUCTION  DE  PRIX 
PARIS L  BduloTard  MONTMARTRE  et  28,  rue  des  FRANCS-SOURGEOISi  —  PARIS 
y  . SuccùatxiLiE  :  187,  KUK  Saint-Hono«# 


wmmmm 

HillV 

>rori)iuie  au  Codex  r  end) 

ALOLS  &  GOMME-GUTTE 

é.  Le  plus  commode  des 

3E?-a*RGtAk.TIFS. 
-  très  imités  et  contrefaits, 
JÎL’étiqiietté  ci -jointe  impri- 
U  niée  en  4  CQULEUJtS  sur 
f  des  BOITES  BLEUES  est 
r  la  marque  des  véritables. 

DépôtPh‘»lEMY,2,r.Daunon 


ÉLIXIR  LUCAS  , 

VIANDE  —  FER  -  VIEUX  COGNAC 
VRAI  COUP  DE  FOUET 
„  SURPASSE  TOUS  SES  SIMILAIRES 
Remède  par  excellence  deo  Anèmiqpeo 
des  Chlorotiques  et 

Surtout  des  Convalescents 

Convient  adthirablement  dans  la  fivrt  typhoïde 
à  forme  aiynamique.  Aucun  tonique  ne  répare  les 
forces  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement. 

I  NOMBREUX  ÉLOGES  DE  MÉDECINS 
LUCAS,  pharmacien,  Ingrandes  (i«(mfA*ii*) 
‘  Dépôt  :  ACARD.  213.  r.  St-Honoré,  PARIS 
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ANNÜAIRS  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  DU  FÉLIX  RODBAÜD 

ET 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

DE  I.'VNION  MÉDICALE  RÉUNIS 

ANNÉE  1888 

Conlenant  les  noms,  prénoms,  titres  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé 
et  pharmaciens  de  France. 

On  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  4  francs  ou  4  francs  en  timbres-poste 
aux  Bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  H. 


Bulletin  bibliographique. 

Les  nouvelles  institutions  de  bienfaisance.  —  Les  dispensaires  pour  enfants 
malades.  L’hospice  rural,  par  le  docteur  A.  Foville,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance  et  d’aliénés.  1  vol.  in-16  de  233  pages  avec  10  plans.  — 
Prix:3fr.50.  . 

La  folie  érotique,  par  B.  Ball,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol. 
in-16  de  137  pages.  —  Prix  :  2  fr.  ' 

Recherches  sur  la  dyspepsie  iléo-cœcale  par  H.  Bachelet,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Troisième  édition.  1  vol.  in-16  de  380  pages.  —  Prix  :  3  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  ■ 
Paris.  ; 

CHEMIN  DE  FER  D’ORLÉANS 

STATIONS  HIVErlNALES  DES  PYRÉNÉES 

De  Paris  à  Arcachon,  Pau,  Biarritz,  Saint- Jeau-de-Lutz,  Salies-de-Béarn. 

Pour  permettre  aux  voyageurs  d’effectuer  ce  trajet  dans  les  meilleurs  conditions  de 
rapidité,  la  Compagnie  d’Orléans  ajoute  habituellement,  au  départ  de  Paris,  à  son  train 
rapide  du  matin  (8  hi.  45)  et  à  son  train  express  du  soir  (8  h.  20),  des  wagons-lits-toi¬ 
lette,  dont  le  confortable  est  de  plus  en  plus  apprécié  par  le  public.  En  outre,  deux 
trains  spéciaux  composés  exclusivement  de  voitures  de  luxe  de  la  Société  internationale 
des  wagons-lits  sont  mis  en  marche  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine  :  départ 
à  6  h.  40  du  soir  de  la  gare -de  Paris  (Orléans).  Le  train  de  luxe  du  mercredi  soir  va  à 
Pau  et  Irun  (frontière  espagnole  ;  il  conduit  à  Pau  en  13  heures.'  Le  train  de  luxe,  par¬ 
tant  de  Paris  le  samedi  soir,  suit  la  ligne  de  Bordeaux  à  Irun  et  continue  sur  Madrid  et 
Lisbonne. 


Chemins  de  Fer  de  l’Ouest 


ABONNEMENTS  SUR  TOUT  LE  RÉSEAU 

La  Compagnie  des  Chemins  de  VOuest  fait  délivrer,  sur  tout  son  réseau,  des  Cartes 
d’abonnements  nominatives  et  personnelles,  en  1*®,  2®  et  3®  Classes. 

Ces  Cartes  donnent  droit  à  l'abonné  de  s’arrêter  à  toutes  les  stations  comprises  dans  le 
parcours  indiqué  sur  sa  Carte  et  de  prendre  tous  les  trains  comportant  des  voitures  de  la 
classe  pour  laquelle  l’abonnement  a  été  souscrit. 

Les  prix  sont  calculés  d’après  la  distance  kilométrique  parcourue. 

La  durée  de  ces  abonnements  est  de  trois  mois,  six  mois  ou  d’une  année. 

^Ces  abonnements  partent  du  l*'  de  chaque  mois. 
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LaToileVésicante  Le  Ferdriel 

I  (VÉSIOATOtRE  ROUCE)  | 

I  est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  I 
I  Elle  doit  à  une  formule  particulière  et  au  | 
I  soin  avec  lequel  elleestexécutée  un  succès  g 
I  qui  ne  s’est  point  démenti.  Par  la  prompti-  | 
I  tucïe  de  son  action  (de  six  à  dix  heures),  on  | 
I  évite  les  accidents  ordi-  ^ | 
I  naires  des  vêsicants.  Exiger  P 

a  ia.  couieur rouge  et  is  division  | 

I  centésimale  noire  (propriélé  | 

I  (’seimO  'ainii  due  la  signature,  ^  | 


TJX  T  XTT  TPQ  SÉDATIVES 
Ir  1  JU  U  JLlUi  O  ANTI-NERVEUSES 
Du  D'  DELACOUX-DEROSEAU 

D’une  efficacité  bien  constatée,  prescrites  contre 
la  ToMa;,  l'Asthme,  les  Névralgies,  eX  toutes  les 
Maladies  nerveuses,  à  la  dose  de  4-6  par  nuit 
(jamais  le  jour).  A.  Poitiers,  M.  Octave  bERLAND, 
gen(lreduDri)efacoM»-Dero*eaM,ph.,  r.du  Puy. 
gareau,  5.  —  Dépôt  k  Paris,  chez  M.  Durie*. 
nlace  des  Vosges,  20. 


BAINS  D’EAUX  MERES 

0«1lM>de-Bé>>rss  (Basses- P yréaées). 

gaux  mères  ehlonirèes  sudiquei  bromo-ioduréei 
•1  tels  conwntrés  d'eaux  inères  pour  bains  chez  soi- 
Db  lllrt  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50  «.  Raohi, 
iitmt,  lymphatUfM,  scrofules,  nécroses. 

DirÔTS  :  A  Paris,  Pharmiele  centrale  de  Francs, 
J,  rue  dt  Jony.  Arnadlt,  phara.,  rue  St-Lazars, 
101.  —  Province  :  les  principales  pharmacies,  à 
8allcs-d«-Béatn,au  directeur  des  Bains. 


DIGESTIF  COMPLET 


A  BASE  DE  PANCRÉATINE,  DIASTASE  EX  PEPSINE 

CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 

CORPS  gràs  féculents  et  azotés 

.iW//  EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
MÉDAILLE  d'argent,  à  cct  éüxirson  efficacité  daus  toutes  les  dyspepsles.  médaille  d’argent. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue, 
qui  manque  le  plus  souveut  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  — 
30  Cgr.  «  diastase,  10  centigr  de  pepsine  et  10  centigr.  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 
Gros  et  Détail,  Maison  Baudon,  12,  rue  Charles  V  (Bastille),  Paris. 
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avec  peine  seulement  à  l’âge  de  3  ans.  Cependant  il  est  resté  sain  et  robuste  jus¬ 
qu’au  début  delà  maladie  actuelle,  c’est-à-dire  jusque  vers  45  ans.  A  ce  moment,  sans 
cause  connue  et  sans  prodromes,  il  a  commencé  à  ressentir  une  faiblèsse  et  une  làs- 
situde  facile  dans  la  région  lombaire,  à  ce  point  que,  le  soir,  après  une  marche  un 
peu  longue,  il  ne  pouvait  se  tenir  droit  qu’avec  un  certain  eEFort.  Au  bout  de  quelques 
mois,  cette  faiblesse  avait  augmenté  au  point  qu’il  ne  pouvait  plus  marcher  que  le 
corps  incliné  en  avant  sur  le  bassin;  puis  elle  s’accrut  peu  à  peu,  et,  dans  les  quatre  ou 
cinq  dernières  années,  il  lui  était  impossible  de  conserver  la  position  verticale;  pour 
marcher,  il  devait  porter  le  tronc  horizontalement  eh  avant,  de  manière  à  former  un 
angle  droit  avec  la  partie  inférieure  du  corps.  Cette  incurvation  disparaissait  complète¬ 
ment  dans  le  décubitus  dorsal. 

Le  malade  n’avait  pas  de  douleurs,  spontanées  ni  provoquées,  pas  de  paralysies,  pas  de 
faiblesse  des  jambes  ni  des  bras;  dans  ces  dernières  années,  il  avait  de  fréquentes 
secousses  fibrillaires  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs.  A  la  fin  de  sa  cinquan¬ 
tième  année,  il  faisait  encore  le  métier  de  tonnelier.  Quand  il  en  fut  empêché  par  l’ag¬ 
gravation  du  mal,  il  se  mit  au  métier  de  jardinier,  qu’il  remplissait  encore  plus  ou 
moins  bien  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  nous  ne  trouvons  pas  d’abus  alcooliques,  pas  de 
syphilis,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  phénomènes  d’intoxication  par  le  plomb.  Du  côté 
de  l’étiologie,  il  faut  accorder  une  certaine  importance  au  métier  de  tonnelier  exercé 
par  le  malade  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  existence,  métier  qui  met  spécia¬ 
lement  en  action  les  muscles  de  la  région  lombaire,  par  suite  des  mouvements  con¬ 
tinus  et  rythmés  d’abaissement  et  d’élévation  du  trône.' 

Dans  les  lignes  ascendante  et  collatérale  de  Sel...,  il  y  a  cinq  autres  cas  de  cette  ma¬ 
ladie  :  un  oncle  maternel,  la  mère,  deux  frères  et  une  sœur.  Chez  tous,  les  premiers 
troubles  sont  apparus  de  4'ô  à  50  ans,  précédés  quelquefois  de  douleurs  névralgiques 
dans  les  lombes  elles  membres  inférieurs,  le  plus  souvent  sans  phénomènes  d’irrita- 
tipn  sensorielle.  Chez  tous  l’incurvation  du  corps  se  manifestait  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  et  allait  eh  augmentant  progressivement. 

Un  fils  et  une  fille  du  malade  âgés  le  premier  de  25  ans,  la  seconde  de  20  ans,  ne  pré¬ 
sentent,  jusqu’à  présent,  aucun  indice  de  la  maladie. 

Etat  actuel  :  La  colonne  vertébrale,  dans  le  décubitus,  ne  présente  pas  de  déviations. 
Pas  de  paresthésie,  pas  de  retard  ni  d’affaiblissement  dans  la  perception  des  impressiohs 
tactiles  ou  douloureuses. 

L’examen  de  la  motilité  et  de  l’étàt  trophique  des  muscles  revêt  les  caractères  nor¬ 
maux  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs.  Les  altérations  sont  limitées  à  quelques 
muscles  du  dos  et  des  membres  inférieurs.  A  partir  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  jus¬ 
qu’à  l’os  iliaque,  on  observe  une  dépression  costo-vertébrale  assez  profonde,  par  atrophie 
des  muscles  long  dorsal  et  sacro  -lombaire.  ' 

L’excitation  de  ces  muscles  avec  les  courants  constants  et  interrompus  ne  pro¬ 
voque  aucune  contraction.  Ce  n’est  qu’au-dessus  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  que,  avec 
les  courants  constants  et  interrompus,  on  obtient  des  contractions  promptes,  mais 
légères.  Aucune  réaction  de  dégénérescence.  Les  rhomboïdes,  les  musclés  du  coü,  le 
grand  dorsal,  le  grand  dentelé,  les  pectoraux,  les  muscles  de  l’abdomen  sont  bien 
développés  et  réagissent  normalement  sous  l'influence  électriqué. 

Dans  les  membres  inférieurs,  à  droite,  le  vaste  interne  paraît  très  diminué  de  volume, 
et,  avec  les  courants  électriques,  il  se  contracte  promptement,  mais  plus  faiblement  que 
le  gauche. 

Les  gastro-cnémiens  des  deux  côtés  sont  aplatis  et  flasques,  et  donnent  des  contrac¬ 
tions  faibles,  mais  ils  ne  présentent  pas  d’altérations  qualitatives  de  la  réaction 
électrique. 

Le  réflexe  rolulien,  quoique  faible,  existe  des  deux  côtés  ;  le  réflexe  du  tendon 
d’Achille  est  aboli.  L’excitabilité  idio -musculaire  est  normale  dans  les  muscles  non 
altérés  :  elle  manque  au  contraire  ou  est  faible  dans  les  muscles  atteints  d’atrophie. 
Dan»  les  muscles  malades  comme  dans  les  muscles  sains,  la  sensibilité  musculaire  se 
maintient  dans  les  limites  normales.  Le  sens  musculaire  est  conservé,  ainsi  que  la  coor- 
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(Jination  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs.  Pas  d’anomalie  des  réflexes  in¬ 
ternes  ;  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  normales. 

L’attitude  du  malade  est  décrite  précédemment.  Pour  porter  le  tronc  dans  la  position 
verticale  il  lui  faut  s’appuyer  sur  un  support  résistant.  Malgré  l’atrophie  considérable 
des  muscles  ci-dessus  indiqués  des  membres  inférieurs,  il  peut  cependant  marcher  sans 
fatigue  pendant  plusieurs  milles  de  suite. 

Le  malade  succomba  à  l’entérite  aiguë  le  23  septembre.  Voici  les  résultats  de 
Vautopsie  : 

Les  muscles  sacro-lombaire,  transversaire  épineux  et  loug-dorsal,  sont  soudés  en¬ 
semble,  et  forment  un  tissu  flltreux  compact,  privé  de  graisse,  au  milieu  duquel  cou¬ 
rent  quelques  stries  roses  ou  jaunes,  pâles,  dernier  vestige  des  fibres  musculaires.  Dans 
tout  ce  trajet,  les  muscles  inter-épineux  et  inter-transversaires  présentent  un  aspect 
rouge-jaunâtre  et  une  consistance  fibreuse. 

Au-dessus  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  ces  altérations  disparaissent  rapidement. 
Dans  les  membres  inférieurs,  à  (droite,  le  vaste  interne  est  atrophié,  de  couleur  rouge- 
jaunâtre,  avec  de  nombreuses  stries  fibreuses.  Le  droit  antérieur,  quoique  de  volume 
normal,  présente  quelques  faisceaux  d’aspect  jaune-rougeâtre,  alternant  avec  des  fais¬ 
ceaux  à  aspect  normal.  A  gauche,  le  triceps  me  paraît  peu  altéré. 

Les  gastro-cnémiens  des  deux  côtés  sont  notablement  atrophiés,  flasques  et  de 
couleur  rouge-jaunâtre. 

Les  nerfs  périphériques  qui  se  rendent  à  ces  muscles  présentent  à  l’examen  macrosco¬ 
pique  leur  volume  et  leur  brillant  normal. 

En  ouvrant  le  canal  rachidien,  on  n’observe  rien  d’anormal  dans  les  méninges,  ni 
dans  les  racines  antérieures  et  postérieures. 

La  moelle,  dans  toute  sa  longueur,  a  une  tjnsistance  considérable  et  la  substance;  grise* 
est  de  couleur  rose-brunâtre,  par  laquelle  à  l’état  frais  elle  se  différencie  d’une  manière 
assez  notable  de  la  substance  blanche. 

On  a  pratiqué  Vexamen  histologique  de  la  moelle  spinale  et  de  ses  fibres  radiculaires,: 
des  muscles  sacro-lombaire,  long  dorsal  et  vaste  interne  droits,  et  des  filets  nerveux  qui 
se  rendaient  à  ces  muscles. 

Dans  les  muscles,  on  a  constaté  une  prédominance  considérable  du  tissu  connectif  sur  les 
fibres  musculaires. 

On  observe  encore  sur  les  fibres  musculaires  tantôt  la  dégénérescence  albuminoïde  du 
protoplasma,  tantôt  la  prolifération  exagérée  des  noyaux,  tantôt  la  dégénérescence 
graisseuse  du  parenchyme;  sur  d’autres,  en  même  temps  que  l’augmentation  des 
noyaux,  on  observe  une  disparition  graduelle  du  parenchyme;  de  telle  sorte  que,  dans, 
les  degrés  les  plus  avancés  de  l’altération,  tout  ou  presque  tout  le  sac  myolématique  est 
occupé  et  distendu  par  ces  noyaux.  On  voit  seulement  à  intervalles  irréguliers,  inter¬ 
posé  entre  ces  noyaux,  un  peu  de  protoplasma  granuleux. 

Il  est  rare  de  rencontrer  la  dégénérescence  vitreuse.  Mais  on  observe  en  quelques 
points  une  singulière  combinaison  de  la  dégénérescence  vitreuse  avec  la  prolifération 
nucléaire. 

Il  est  plus  fréquent  de  rencontrer  l’atrophie  simple  ou  l’atrophie  avec  trouble  granulo- 
graisseux. 

Moelle  épinière.  —  Le  canal  central  est  agrandi  du  double  dans  la  partie  supérieure 
de  la  moelle;  au  niveau  du  renflement  lombaire,  il  présente  une  étendue  triple  et  même 
quadruple  de  l’état  normal.  Autour  de  ce  canal  central  et  dans  la  substance  grise,  sur¬ 
tout  au  contact  des  parois  vasculaires,  on  observe  une  quantité  assez  considérable  de. 
corpuscules  amyloïdes  qui  sont  surtout  abondants  dans  la  région  dorsale  et  dans 
la  moitié  supérieure  du  renflement  lombaire.  Ils  se  distinguant  par  un  volume  double 
ou  triple  de  celui  des  cellules  blanches ,  par  leur  forme  arrondie ,  leur  aspect  stratifié 
avec  reflet  brillant,  et  se  colorant  en  rouge  par  la  réaction  de  la  teinture  d’i  ^de  et  de 
l’acide  sulfurique. 

Les  vaisseaux  de  la  substance  grise,  surtout  ceux  de  la  colonne,  antérieure,  sont, 

épaissis;  quelques-uns  sont  tortueux  et  dilatés  en  ampoules. 

Sur  plusieurs  sections,  j  ai  pu  observer  des  hémorrhagies  capillaires  dans  le  paren- 
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chyme  ou  la  présence  de  corpuscules  blancs  dans  les  espaces  lymphatiques  péri¬ 
vasculaires. 

Dans  les  colonnes  grises  antérieures  de  la  région  dorsale  et  de  la  partie  supérieure  de 
la  région  lombaire,  à  côté  de  cellules  d’aspect  normal,  on  trouve,  sur  presque  toutes 
les  sections,  une  ou  deux  cellules  dans  lesquelles  le  proioplasnia  est  presque  entière¬ 
ment  remplacé  par  du  pigment,  et  le  noyau  froncé  avec  disparition  du  nucléole  (dégé¬ 
nérescence  pigmentaire).  Ou  bien  le  corps  de  la  cellule  est  rétréci,  déformé,  et  le  noyau 
ratatiné  (atrophie  simple).  Les  prolongements  sont  petits,  irréguliers,  tortueux,  en  état 
d’atrophie. 

La  substance  blanche  est  normale. 

Pour  ce  qui  est  des  nerfs  périphériques,  au  point  où  ils  pénètrent  dans  les  muscles, 
ou  observe  tantôt  une  augmentation  du  tissu  connectif  flbrillaire  interposé  aux  fibres 
nerveuses,  tantôt  la  diminution  des  fibres  à  double  contour;  dans  des  cas  plus  rares, 
une  fragmentation  de  la  myéline,  laquelle  disparaît  par  intervalle  et  se  réduit  à  quel¬ 
ques  traces  au  voisinage  des  noyaux.  Les  cylindres-axes  sont  interrompus  par  places  et 
dans  d’autres  points  ils  ont  disparu. 

L’auteur  fait  remarquer  que  ces  lésions  de  la  moelle  ne  sont  pas  celles  des  myélites, 
ni  de  la  dégénérescence  (considérée  dans  le  sens  anatomique),  ni  de  la  sclérose*,  elles  se 
présentent,  au  contraire,  habituellement  chez  les  personnes  assez  avancées’ en  âge,  et 
sont  caractéristiques  de  X'inmlution  sénile  de  la  moelle  épinière. 

Cette  observation  viendrait  donc  à  l’appui  de  l’opinion  de  Arndt,  selon  lequel  les 
affections  nerveuses  dégénératives  auraient  pour  substratum  organique  un  système 
nerveux  débile  et  destiné  à  vieillir  précocement.  Cette  idée  s’appliquerait  bien  à  l’atro¬ 
phie  progressive  héréditaire;  elle  expliquerait,  d’une  part,  son  début  insidieux,  la  len¬ 
teur  de  sa  marche,  l’absence  de  troubles  sensoriels,  et,  d’autre  part,  la  transmission 
héréditaire  et  le  caractère  de  fatalité  qui  en  domine  toute  la  marche. 

L.  Greffier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  janvier  1888.  — Pièsidence  de  M.  Hêrard. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau,  parmi  les  autres  pièces  delà  corres¬ 
pondance,  un  travail  manuscrit  de  M.  Bernulz,  le  dernier  qui  soit  sorti  de  la  plume  de 
ce  regretté  académicien,  sur  les  maladies  syphilitiques  de  l’utérus. 

M.  Constantin  Paul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lejars,  uni  brochure  inti¬ 
tulée  :  Etude  swr  Zes  anémies.  - 

M.  Tarnikr  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jules  Simon,  la  2*  édition  dq  tomé  H 
de  ses  Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des  enfants. 

M,  Gariel  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congrès  de  Toulouse 
en  1887. 

M.  ViLLEHiN  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Stroëbel,  chirurgien-majOf,  Un  mé¬ 
moire  manuscrit  sur  ta  vaccination  am'maZe.  . 

M.  Verneuil  communique  un  important  travail  sous  le  titre  suivant  :  Bu  traitement  du 
furoncle  et  de  l’anthrax  par  les  pulvérisations  phéniquées. 

Voici  les  conclusions  de  cette  communication  : 

1“  Le  furoncle  et  l’anthrax  ne  sont  que  des  degrés  d’une  même  maladie  infectieuse  et 
sont  justiciables  des  mêmes  moyens  thérapeutiques. 

2®  Ceux-ci  consistent  en  actes  chirurgicaux  et  en  applications  topiques.  Les  premiers 
semblaient  autrefois  indispensables  ou,  pour  le  moins,  applicables  à  la  majorité  des 
cas.  Les  seconds,  efficaces  tout  au  plus  dans  les  cas  légers,  ne  jouaient  dan»  le  traite¬ 
ment  qu’un  rôle  adjuvant  et  fort  secondaire. 
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3®  C’est  l’inverse  qui  doit  être  accepté  aujourd’hui;  l’intervention  opératoire  devient 
de  moins  en  moins  nécessaire  et  sera  réservée  pour  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 
Aq  contraire,  les  topiques  antiseptiques,  au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  les  solu¬ 
tions  phéniquées  et  boriquées,  employées  d’une  certaine  manière  et,  en  particulier,  sous 
forme  de  pulvérisations  prolongées  et  réitérées,  jouissent  d’une  efficacité  remarquable 
en  même  temps  qu’elles  sont  d’une  bénignité  absolue  et  d’un  maniement  des  plus 
simples, 

4®  Les  pulvérisations  font,  à  bien  peu  d’exceptions  près,  avorter  rapidement  les 
furoncles  et  les  petits  anthrax;  elles  arrêtent  la  marche  du  mal  dans  les  cas  plus 
graves,  font  d’ordinaire  cesser  très  vite  les  douleurs,  la  fièvre  et  les  accidents  généraux, 
hâtent  leur  détersion,  et  favorisent  la  formation  d’une  belle  couche  de  bourgeons 
charnus. 

5®  Elles  sont  applicables  dans  toutes  les  régions,  à  toutes  les  formes  et  à  toutes  les 
périodes  du  mal;  elles  ne  sont  jamais  nuisibles  et,  à  elles  seules,  amènent  la  guérison 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Elles  aideraient  puissamment,  d’ailleurs,  au  succès  des 
moyens  chirurgicaux,  au  cas  où  ceux-ci  deviendraient  nécessaires. 

6»  Enfin,  elles  tendent  à  prévenir  les  auto-inoculations  intérieures  et  les  phénomènes 
d’infection  générale. 

La  discussion  sur  la  communication  de  M.  Verneuil  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

M.  Germain  Sêe  fait  une  communication  intitulée  ;  Les  maladies  de  V estomac  jugées  par 
un  nouveau  réactif  chimique.  Ce  nouveau  réactif  est  désigné  sous  le  nom  de  phloroglu- 
cine  vanilline.  On  fait,  avec  2  grammes  de  phloroglucine  et  1  gramme  de  vanilline  dans 
30  grammes  d’alcool  absolu,  une  solution  dont  une  goutte,  en  présence  d’une  trace 
d’un  acide  minéral  concentré,  se  colore  aussitôt  d’un  rouge  vif,  en  même  temps  qu’il  se 
dépose  des  cristaux  d’un  beau  rouge.  Au  contraire,  les  acides  organiques  concentrés, 
par  exemple  l’acide  lactique  ou  l’acide  acétique,  n’ont  aucune  influence  sur  la  colora¬ 
tion.  Les  chlorures  eux-mêmes  mêlés  h  ces  acides  organiques  ne  fournissent  aucune 
coloration. 

Pour  éclairer  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  de  l’estomac,  M.  Sée  a,  le 
premier,  il  y  a  sept  ans,  appelé  l’attention  sur  la  nécessité  de  l’examen  du  suc  gas¬ 
trique.  On  fait  faire  au  malade  atteint  de  troubles  gastriques  un  déjeuner  d’épreuve 
composé  de  deux  œufs  durs  et  d’un  demi-verre  d’eau;  puis,  au  bout  de  quarante-cinq 
minutes,  on  retire  de  l’estomac  avec  l’aspirateur  Potain  quelques  centimètres  cubes  de 
suc  gastrique,  auxquels  on  ajoute  une  ou  deux  gouttes  de  phloroglucine  vanilline  qui 
suffisent  pour  déceler,  à  l’aide  de  la  coloration  rouge  vif  et  du  dépôt  de  cristaux  de 
même  couleur,  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique.  Si  cette 
réaction  ne  se  produit  pas,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gas¬ 
trique,  et  l’absence  de  cet  acide  donne  une  gravité  toute  particulière  au  diagnostic 
et  au  pronostic,  puisqu’elle  ne, se  manifeste  que  deins  les  cas  de  cancer. 

Quant  au  traitement  des  diverses  affections  de  l’estomac,  il  se  divise  en  trois  médi¬ 
cations,  savoir  :  1®  La  chlorhydrothérapie,  2®  l’alcalinolhérapie,  3®  les  évacuants. 

Le  régime  trop  uniformément  prescrit  dans  les  maladies  de  l’estomac,  le  lait  ne  con¬ 
vient,  d’après  M.  Sée,  qu’à  l’ulcère  simple. 

Le  régime  amylacé,  utile  dans  les  dyspepsies  hypochlorhydriques,  doit  être  sévèrô- 
ment  interdit  dans  les  dyspepsies  hyperchlorhydriques . 

La  viande  et  le  poisson  doivent  toujours  être  prescrits  en  abondance,  dans  ce  dernier 
cas  ;  volaille,  gibier,  veau,  bœuf,  mouton  et  jambon  maigre. 

M.  Laborde  remercie  M.  Sée  de  la  façon  courtoise  dont  son  collègue  a  parlé  de  ses 
travaux  sur  les  réactifs  du  suc  gastrique  ;  il  croit  devoir  ajouter  cependant,  contraire¬ 
ment  à  l’assertion  de  M.  Sée,  que  ces  travaux  n’ont  pas  été  méconnus  en  Frànce.  Dans 
la  dernière  édition  de  son  Traité  de  physiologie,  Béclard  les  a  mentionnés.-Il  est  vrai  que 
l’emploi  des  réactifs  colorants  était  resté  dans  le  domaine  de  la  physiologie,  jusqu’à 
M.  Sée  qui  a  montré  les.  avantages  que  l’on  pouvait  en  Retirer  dans  les  recherches 
cliniques. 
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M.  C.  Paul  rappelle  qu’un  auteur  allemand  a,  le  premier,  appelé  l’attention  sur  le  fait 
de  la  diminution  de  l’urée  comme  signe  dp  cancer  de  l’estomac  ;  il  s’étonne  que  M.  Sée 
ait  cru  pouvoir  nier  l’importance  du  dosage  de  l’urée  dans  le  diagnostic  des  maladies  de 
l’estomac. 

M.  SÉE  répond  que,  pour  admettre  la  valeur  de  la  diminution  de  l’urée  dans  le  cancer 
de  l’estomac,  il  faudrait  prouver  d'abord  que  la  proportion  de  ce  principe  est  normale 
dans  les  vieilles  dyspepsies. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Gariel  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national 
(division  de  physique  et  de  chimie). 

Addition  à  la  séance  du  10  janvier. 

Dangers  et  inutilité  des  grandes  intensités  galvano-caustiques  chimiques.  —  M.  Danion  lit 
un  travail  sur  les  dangers  et  l’inutilité  des  grandes  intensités  galvano-caustiques  chi¬ 
miques,  notamment  dans  leurs  applications  aux  affections  utérines. 

Voici  les  conclusions  de  ce, travail  : 

1“  Des  expériences  nombreuses  et  variées,  faites  sur.  les  animaux,  démontrent  que  les 
hautes  intensités  galvano-caustiques  chimiques  déterminent  des  congestions  souvent 
violentes,  fréquemment  suivies  d’inflammation  des  organes  intéressés. 

2“  Les  résultats  chimiques  obtenus  dans  le  traitement  des  affections  utérines  con¬ 
firment  d’une  manière  nette  ces  effets  d'élèctro-chimié.  Les  hautes  intensités  peuvent 
dans  ce  cas  déterminer  des  phénomènes  inflammatoires  graves. 

3“  Il  n’existe  rien,  absolument  rien  pouvant  plaider  en  faveur  d’une  substitution  des 
hautes  intensités  aux  basses.  D’où  il  suit  que  la  méthode  des  hautes  iritensités  est  non 
seulement  dangereuse,  mais  encore  inutile^ 

4°  Les  hautes  intensités  voltaïques  non  caustiques  paraissent  inoffensives  ;  cependant 
de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  confirmer  cette  conclusion. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  phthisie  laryngée.  —  P.  Ingalls. 


Chlorhydrate  de  morphine. . . 0  gr.  20  cenligr. 

Acide  phénique . .  1  gr.  SO  '  — 

Acide  tannique  . . . 1  gr.  50  — 

Glycérine  neutre  et  eau  distillée. .. .  ââ  16  grammes.. 


Faites  dissoudre.  —  Avec  un  pinceau  imbibé  de  ce  liquide,  on  badigeonne  l’entrée 
du  larynx,  une  ou  deux  fols  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans  le  cas  de  phthisie 
laryngée.  —  Dans  l’intervalle  des  badigeonnages,  on  étend  la  solution  de  deux  ou  trois 
fois  son  volume  d’eau,  et  on  l’emploie  sous  la  forme  de  pulvérisations.  —  N.  G. . 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Académie  de  médecine  de  Türin.  —  Le  professeur  Perroncito  fait,  au  nom  du  docteur 
Montel,  une  communication  sur  la  résistance  du  virus  tuberculeux  (séance  du  25  nov.). 
D’après  ces  expériences,  la  dessiccation  serait  un  bon  moyen  d’atténuation  de  ce  virus, 
—  Le  professeur  Lessona  attire  l’attention  de  ses  collègues  sur  l'invasion,  à  Turin,  d’in¬ 
nombrables  quantités  d’hydrophiles  qui,  attirés  par  la  lumière  électrique,  tournent 
autour  des  verres  qui  protègent  les  becs  lumineux,  se  brisent  contre  eux  et  jonchent 
bientôt  le  sol.  Il  rappelle  qu’un  fait  analogue  s’est  passé  à  Alexandrie.  Il  s’explique 
mieux  dans  cette  ville  entourée  d’eaux  stagnantes.  A  lurin,  les  lumières  électriques 
du  côté  de  la  cité  pauvre  en  eaux  n’ont  pas  attiré  les  coléoptères  aquatiques,  taudis 
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que,  dans  la  partie  qui  regarde  Vanchiglia,  les  insectes  ont  pu  venir  en  cohortes 
pressées.  Il  est  curieux  que  l’attraction  de  la  lumière  électrique  s’exerce  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  hydrophiles  et  non  sur  les  autres  coléoptères  du  même  genre. 

—  Dans  la  séance  du  5  décembre,  M.  Poa  a  fait,  au  nom  du  docteur  Carbone,  une 
communication  sur  un  élément  de  la  rate  des  mammifères  non  encore  décrit  par  les 
auteurs.  Ch.  S. 


COURRIER 

Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine,  —  L’Association  fondée  par 
notre  excellent  confrère,  le  docteur  Gallet- Lagoguey,  tiendra  son  assemblée  générale  le 
dimanche  22  janvier,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

On  sait  quelles  sont  nos  sympathies  pour  cette  œuvre;  nous  les  avons  plus  d'une  fois 
exprimées  ici.  Nous  savons  que  les  résultats  acquis  sont  de  nature  à  éveiller  l’intêrêt  de 
tous.  Aussi  engageons- nous  vivement  nos  confrères  à  assister  à  l’assemblée  générale  du 
22  janvier.  —  L.-G.  R.  ,  . 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations,  pour  les  examens  dont  désigna¬ 
tion  suit,  seront  reçues,  pendant  l’année  scolaire  1887-1888,  jusqu’aux  dates  ci-après 
indiquées  :  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (première  partie),  jusqu’au  mardi  20 
mars  inclusivement  ;  pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (deuxième  partie)  et  pour 
le  troisième  examen  de  doctorat  (première  partie),  jusqu’au  mardi  17  avril  inclusivement  ; 
pour  le  quatrième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi  5  juin  inclusivement  ;  pour  le 
cinquième  examen  de  doctorat  (première  et  deuxième  parties),  jusqu’au  mardi  26  juin 
inclusivement,  ainsi  que  pour  les  examens  de  sage-femme  ;  enfin  pour  les  thèses  de  doc¬ 
torat,  jusqu’au  mardi  10  juillet  inclusivement. 

Pour  l’officiat  de  santé,  les  dates  sont  :  pour  le  premier  examen,  jusqu’au  mardi  19 
juin  inclusivement;  pour  le  deuxième  examen,  jusqu’au  mardi  26  juin  inclusivement; 
et  pour  le  troisième  examen,  jusqu’au  mardi  10  juillet  inclusivement. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront  rigoureusement  appliquées. 

Les  élèves  ajournés,  après  le  9  juin,  à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne 
pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances.  Passé  le  12  juillet,  MM.  les  professeurs 
n’accepteront  plus  de  présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Faculté  dee  sciences  de  Lyon.  —  M.  Couvreur  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques 
de  physiologie  (emploi  nouveau). 

M.  Bovier-Lapierre  est  nommé  préparateur  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Bot- 
tard,  non  acceptant. 

M.  Roche  est  nommé  préparateur  de  chimie  générale,  en  remplacement  de  M.  Cotton. 

—  Le  prix  Bressa,  d’une  valeur  de  douze  mille  francs,  vient  d’être  décerné  à  M.  Pas¬ 
teur  par  l’Académie  des  sciences  de  Turin,  dans  sa  séance  du  8  janvier  1888. 

Société  de  biologie.  —  Prix  Ernest  Godard  en  1888.  —  Conformément  anx  termes  du 
testament  d’Ernest  Godard,  la  Société  de  biologie'  décernera,  à  la  fin  de  l’année  1888, 
un  prix  de  bOO  francs  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  adressé  sur  un  sujet  se  rattachant 
à  la  biologie.  Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  où,  une  année,  le  prix 
n’aura  pas  été  donné,  il  sera  ajouté  au  prix  qui  serait  donné  deux  années  plus  tard. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  15  Oc¬ 
tobre  ;  passé  cette  date,  ils  ne  seront  plus  admis  au  concours. 

VIN  DE  BAYARD  à  la  peptone  phosphatée,  le  plus  puissant  reconstituant. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  CSiauchat. 
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BULLETIN 

D'après  un  préjugé  populaire  très  vivace  encore,  toute  personne  qui 
échappe  à  une  maladie  grave  n’en  devient  que  plus  robuste  ensuite;  la 
maladie  est  l’occasion  d’une  purification  du  sang,  qui  procure  au  convales-, 
ce#  Umregain  de  jeunesse. 

Il  faut  dire  que  bien  des  exemples  peuvent  être  invoqués  à'fappui  de  ce 
préjugé;  celui  que  nous  donne  personnellement  en  ce  nioment  notre  chér 
maître  M.  Verneuil  en  est  un  des  plus  remarquables.  Il  y  a  juste  un  àn,  à 
pareille  époque,  il  entrait  en  convalescence  d’une  maladie  qui  faillit  l’em¬ 
porter  ;  la  convalescence  fut  longue,  mais  la  guérison  solide,  et  il  est  peu  de 
semaines  maintenant  où  il  ne  communique  quelque  fait  intéressant  a  nos 
Sociétés  savantes. 

Sa  campagne  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  et  de  l'origine  équine  du 
tétanos,-  qu’il  continue  avec  persévérance,  l’a  amené  lundi  dernier  à  la  tri-  ' 
bune  de  l’Académie  des  sciences.  Analysant  une  observation  de  tétanos 
considérée  comme  de  nature  spontanée,  a  frigore,  par  son  auteur,  il  lüi  fut 
j'acile  de  démontrer  que  le  malade  avait  présenté  une  porte  d’eritréé  aii 
virus  tétanique,  constituée  par  une  angine  terminée  par  un  abcès,  et  des  , 
rapports  avec  les  chevaux.  De  combien  d’autres  observations,  données  éga-.i 
lement  comme  de  nature  spontanée,  ne  pourrait-on  pas  en  faire  ressortir.' 
la  même  lumière,  si  elles  étaient  prises  avec  autant  de  détails?  (1), 

Le  lendemain,  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Verneuil  démontra  les.  heü-  , 
reux  effets  de  la  pulvérisation  antiseptique  dans  le  traitement  du  furoncle, 
et  de  Tanthrax.  Un  de  qes  faits  m’a  surtout  frappé,  c’est  celui; du  gros 
furoncle  avec,  œdème  volumineux  de  la  face  chez  un  diabétique,  dont  il  me  ■ 
fit  rhonneur  de  me  confier  le  traitement.  On  connaît  la  gravité  presque 
toujours  fatale  du  pronostic  de  cette  affection  chez  de  pareils  sujets,  et,  dès 
ma  première  visite,  j'étais  persuadé,  d’après  )es  faits  de  ce  genre  que  Je 
connaissais,  que  la  mort  ne  tarderait  pas  à  mettre  fin  aux  souffrances  de 
notre  malheureux  ami.  L’effet  des  premières  pulvérisations,  en  faisant 
tomber  la  fièvre,  cesser  les  douleurs.,  l’agitation,,  diminuer  l’œdème,  nous 
causa  la  plus  vive;  surprise,  qui  dura  jusqu’à  la  guérison  complète  et 
rapide.  Pour  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  cure,  les  pulvérisations  phé- 
niquées  répétées  amenaient:  une  révolution  dans  le  pronostic  et  de  traite¬ 
ment  des  furoncles  et  des  anthrax,  opinion  que  les  observations  plus 
récentes  n’ont  fait  que  confirmer. 

—  Aurions-nous  enfin  un  moyen  sûr  de  diagnostiquer  les  affections  de 
l’estomac?  M.  le  professeur  Germain  Sée,  qui  poursuit  depuis  plusieurs 
années  la  solution  de  ce  problème,  a  la  plus  grande  confiance  dans  uh  nou- 

(1)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  M.  Verneuil  fera  ce  soir,  à  l’HéteLdes  Sociétés 
savantes,  une  conférence  sur  la  nature  infectieuse  et  forigîne  équine  du  tétanos. 
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veau  réactif  colorant,  la  phlorogludne-vanilline;  suivant  les  modifications 
éprouvées  par  cette  substance  au  contact  des  liquides  de  l’estomac,  on 
peut  savoir,  facilement  et  rapidement,  si  l’estomac  est  sain  ou  malade,  s’il 
s’agit  d’une  affection  organique  ou  d’une  dyspepsie  par  excès  ou  par  dé¬ 
faut  des  éléments  primordiaux  du  suc  gastrique,  etc.  Si  les  indications 
fournies  par  ce  réactif  sont  exactes,  on  conçoit  qu’il  sera  facile  de  donner 
une  classification  plus  nette  des  diverses  dyspepsies,  de  mieux  connaître 
leur  étiologie  et,  par  suite,  de  leur  appliquer  un  traitement  plus  rationnel 
et  plus  efficace.  M.  le  professeur  Bouchard,  pris  à  partie,  par  M.  Sée,  va 
probablement  répondre  aux  critiques  qui  ont  été  élevées  contre  sa  théorie 
de  la  dilatation  gastrique,  mais  ce  ne  sera  sans  doute,  suivant  sa  louable 
habitude,  qu’après  avoir  étudié  à  fond  les  résultats  donnés  par  le  nouveau 
réactif. 

—  Les  poumons  sécrètent  un  poison  que  MM.  Brown-Séquard  et  d’Ar- 
sonval  ont  recueilli  dans  les  bronches,  cultivé  et  inoculé  à  des  animaux; 
l’homme  le  porte  impunément  en  lui-même,  mais  l’animal  à  qui  on  l’ino¬ 
cule  en  meurt.  En  est-il  de  même  pour  l’homme  lorsqu’une  altération  de 
la  muqueuse  bucco-aérienne  permet  à  ce  poison  de  pénétrer  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire?  On  n’en  sait  encore  rien;  mais  on  comprend  combien 
est  intéressante  la  solution  de  ce  problème.  S’il  était  démontré  que  l’intro¬ 
duction  de  ce  poison  dans  l’organisme  cause  des  phénomènes  de  septi¬ 
cémie  analogues  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  affections  broncho-pulmo¬ 
naires,  il  serait  par  là  même  prouvé  que  la  muqueuse  bronchique  remplit, 
à  Tétât  sain,  des  fonctions  de  protection  vis-à-vis  de  cet  organisme. 

—  Encore  un  nouveT  argument  en  faveur  de  l’origine  microbienne  du 
cancer.  Un  médecin  anglais,  M.  le  docteur  Blyth,  recherchant  la  trans¬ 
mission  du  cancer  par  contagion,  a  cité  des  expériences  et  plusieurs  exem¬ 
ples  d’infection  chez  Thomme  par  l’inoculation  accidentelle,  soit  à  la  suite 
de  blessure,  soit  par  le  contact  intime  de  sujets  cancéreux  et  de  personnes 
saines.  Il  a  rapporté,  entre  autres,  l’histoire  curieuse  de  trois  personnes 
qui,  ayant  habité  successivement  la  même  maison,  étaient  devenues  can¬ 
céreuses  :  un  étranger  qui  venait  souvent  en  visite  dans  cette  maison  tut 
également  atteint  de  cancer,  puis  sa  nièce.  En  présence  de  ces  faits, 
M.  Blyth  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  simple  coïncidence,  mais  pense 
qu’il  vaut  mieux  invoquer  la  contagion  qu’une  soi-disant  prédisposition 
individuelle,  mystérieuse  et  héréditaire,  restée  si  longtemps  latente.  Il  ne 
faut  cependant  pas  rejeter  complètement  la  prédisposition  dans  l’étiologie 
du  cancer,  maintenant  surtout  que  Ton  connaît  mieux  l’influence  du  tem¬ 
pérament  arthritique  sur  la  production  des  néoplasmes  ;  cette  prédispo¬ 
sition  peut  encore  être  héréditaire,  mais  n’est  plus  aussi  mystérieuse  qu’au- 
trefois;  elle  est  constituée  par  le  terrain  arthritique,  dans  lequel  peuvent 
tomber  et  facilement  se  développer  les  germes  du  cancer.  —  L.-H.  P. 


L’antisepsie  locale  et  l’antisepsie  intestinale  contre  la  furonculose. 


pétiologie  microbienne  de  la  furonculose  paraît  hors  de  contestation; 
cetp  notion,  nettement  établie,  est  venue  éclairer  toutes  les  particularités 
de  1  h  istoire  assez  bizarre  de  la  furonculose. 
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Dès  l'année  1866,  J.  Startin  (1)  notait  rauto-inoculation  des  furoncles  sur 
le  corps  des  malades  eux-mêmes  par  l’acte  du  grattage,  la  transmission 
d’individus  à  individus  cohabitant  ou  ayant  d’intimes  contacts,  l’apparition 
des  furoncles  sur  les  mains  des  chirurgiens,  soit  au  niveau  de  quelque  éro¬ 
sion  de  l’épiderme,  soit  consécutivement  à  la  piqûre  d’instruments  tran¬ 
chants  incomplètement  nettoyés  après  l’incision  d’une  tumeur  furonculeuse. 

Trusteur  (de  Nantes)  a  raconté  l’histoire  de  religieuses  qui,  ayant  soigné 
une  des  leurs  affectée  de  furoncles,  contractèrent  des  furoncles  aux  doigts, 
aux. mains,  aux  avant-bras,  à  la  face,  et  la  seule  personne  de'  la  commu¬ 
nauté  qui  en  fut  exempte,  quoiqu’elle  lavât  les  linges  souillés  par  les,  pan¬ 
sements,  dut  l’immunité  à  la  précaution  qu’elle  avait  prise,  de  les  laisser 
tremper  longtemps  dans  un  bassin  plein  d’eau,  et  de  les  toucher  non  avec 
les  mains,  mais  avec  un  morceau  de  bois  (2). 

Lœwenberg  (3)  a  rapporté  une  série  de  faits  dans  lesquels  la  contagion  est 
indéniable  ;  d’autre  part,  les  recherches  microbiologiques  de  Pasteur  ont 
permis  de  démontrer  le  parasite  jusqu’alors  soupçonné. 

Pasteur  a  montré  qu’il  y  a  entre  le  parasite  du  furoncle  et  celui  de  l’os¬ 
téomyélite  grande  similitude,  sinon  identité.  - 

Garré  (dans  Plügge.  Die  mikro-organismen;N°  Auflage,  p.  148)  applique 
sur  la  peau  de' son  bras  très  saine  plusieurs  colonies  de  straphÿlocoqu'es 
prises  dans  du  pus  d’ostéomyélite;  ceux-ci,  pénétrant  dans  les  cd.n- 
dûits  excréteurs  des  glandes  cutanées,  produisent  dés  furoncles  en  grand 
nombre. 

Le  microbe  de  la  furonculose  a  été  retrouvé  par  Lœwenberg.  Ce  microbë 
descendrait  le  long  dupoil,  comme  par  un  fil  conducteur;  arrivé  au  fond  des 
follicules  pileux,  il  s’y  multiplie  si  rapidement  que  bientôt  un  grand 
nombre  de  glandes  sont  pleines  de  colonies  de  micro-organismes  qui  pro¬ 
voquent  une  inflammation  locale,  soit  par  une  action  purement  mécanique, 
soit  en  produisant  une  substance  irritante.  .  : 

L’air  et  l’eau  sont  les  véhicules  des  microbes  du  furoncle;  ainsi  s’ex¬ 
plique  l’apparition  des  furoncles  sur  des  parties  découvertes  du  corps,  ou 
fréquemment  en  contact  avec  des  eaux  impures  employées  pour  le  lavage 
quotidien;  ainsi  s’expliquerait  encore  ce  fait,  noté  par  Kaposi,  que  l’usage 
des  douches  a  pu  provoquer  une  éruption  furonculeuseiiLorsqu’un furoncle 
a  suppuré,  le  liquide  qui  s’en  écoule,  riche  en  microbes,  vient  souiller  les 
parties  voisines  ou  déclives  de  la  peau  et  diffuse  le  mal,  sans  compter  que 
les  mains  mêmes  du  malade  ou  le  déplacement  du  pansement  peuvent' 
devenir  des  agents  de  transport  des  microbes. 

La  notion  de  la  nature  parasitaire  du  furoncle  n’exclut  pas  formellement 
certaines  influences  étiologiques  antérieurement  admises,  de  telle  sorte 
que  le  microbe  ne  représente  pas  toute  la  maladie.  De  quélque  microbe 
qu’il  s’agisse,  celui  de  la  furonculose  comme  celui  de  la  tuberculose’,  il  ne 
peut  se  développer  que  sur  un  terrain  de  culture  favorable.  L’un  comme 
l’autre,  comme  d’ailleurs  beaucoup  de  microbes  pathogènes,  transportés 
par  l’air  et  par  l’eau,  arrivent  au  contact  de  notre  organisme  et  même  s’y 
introduisent  sans  doute  bien  souvent,  sans  qu’il  en  résulte  de  dommage 
pour  nous  tant  que  nous  ne  sommes  pas  en  état  d’opportunité  morbide. 


(1)  Brit.  med.  Joumal. 

(2)  Bull,  de  l'Acad.  des  sciences,  1880» 

(3)  Progrès  médical,  1880 
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Il  p6ut  donc  arrivor  que  certains  troubles  de  la  nutrition,  certains  chan¬ 
gements  dans  la  constitution  chimique  de  nos  humeurs  soient  indispen¬ 
sables  pour  permettre  aux  microbes  de  la  furonculose  d  exercer  dans  nos 
glandes  cutanées  leur  action  défavorable.  Ces  changements  de  nos  tissus 
et  humeurs  peuvent  être  la  glycémie,  l’uricémie,  l’absorption  des  produits 
d’une  élaboration  digestive  imparfaite,  etc. 

Ne  pourrait-on  aussi  se  demander  si  quelquefois  les  microbes  patho¬ 
gènes  ne  pénètrent  pas  dans  l’organisme  par  le  tube  digestif?  Un  cas  de 
pneumonie  survenue  chez  un  furonculeux  et  publié  par  M.  Chamhard, 
qui  a  trouvé  dans  les  nodules  pneumoniques  les  mêmes  microbes  que 
dans  les  furoncles,  donne  singulièrement  à  réfléchir. 

II 

La  nature  parasitaire  du  furoncle  étant  admise,  —  que  le  microbe  spéci¬ 
fique  soit  ou  non  celui  qui  a  été  décrit  par  Pasteur,  Lœwenberg  et  d’autres, 
—  les  moyens  qui  réussissent  presque  à  coup  sûr  à  guérir,  ou  en  tout  cas 
à  empêcher  la  pullulation,  dérivent  de  cette  notion.  Ces  moyens  sont  nom¬ 
breux  et  d’inégale  efficacité  :  ils  ont  été  presque  tous  énumérés  dans  le 
travail  si  complet  de  M.  Gingeot  (1),  auquel  nous  renvoyons.  Les  plus 
efficaces  appartiennent  à  la  classe  des  antiseptiques.  Citons-en  seulement 
quelques-uns. 

Les  topiques  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  sont  le  nitrate  acide 
de  mercure  et  l’onguent  napolitain  (Startin);  la  pommade  au  précipité 
rouge  (Jorissenue) ;  la  teinture  d’iode  (Boinet);  l’alcool  camphré  (Gingeot); 
facide  borique  en  solution  sursaturée  (Lœwenberg);  riodof'orme  et  l’acide 
phénique  (Ghambard),  etc. 

M.  Verneuil  vient  d’insister,  dans  la  dernière  séance  de  l’ Académie  de 
médecine,  sur  l’excellence  des  pulvérisations  de  solutions  antiseptiques 
phéniquées  ou  boriquées,  pulvérisations  prolongées  et  réitérées  ;  il  pense 
qu’elles  font,,  à  bien  peu  d’exceptions  près,  avorter  rapidement  le  furoncle. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  guérir  les  furoncles,  mais  aussi  d’évi- 
ter  les  récidives  et  de  remédier  à  la  disposition  en  vertu  de  laquelle  l’orga¬ 
nisme  offre  une  réceptivité  particulière  à  la  furonculose.  La  médication 
évacuante  (purgatifs  et  vomitifs),  vantée  par  Rayer,  est  abandonnée  par  la 
plupart  des  auteurs  contemporains.  Il  n’y  a  pas  d’indication  è  administrer 
l’ipéca,  le  tartre  stibié  ou  les  sels  purgatifs,  à  moins  que  le  furonculeux  ne 
présente  aussi  des  signes  de  catarrhe  gastro-intestinal.  Bon  nombre  d’indi¬ 
vidus  couverts  de  furoncles  conservent  néanmoins  un  excellent  appétit  et 
une  digestion  convenable.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  l’anorexie, 
les  troubles  digestifs  font  assez  souvent  cortège  aux  poussées  furoncu- 
leuses.  Soigner  l’état  dyspeptique,  combattre  les  fermentations  excessives 
qui  s’accomplissent  dans  le  tube  digestif,  est  alors  une  indication  théra¬ 
peutique  majeure. 

Les  traitements  généraux  qui  ont  été  le  plus  en  faveur  sont  l’arsenic,  lé» 
alcalins,  l’eau  de  goudron  (Hardy),  les  hyposulfites  et  les  sulfures  (Sydney 
Ringer).  M.  Gingeot  a  notamment  plaidé  la  cause  des  sulfures  avec  la  con- 
viction  chaleureuse  d’un  homme  qui  leur  devait  personnellement  la  guéri¬ 
son  d’une  interminable  furonculose. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  clinique,  mon  maître,  M.  le  profes- 


(1)  Bull,  de  therap.,  1888, 
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seur  Bouchard,  citait  un  cas  où  une  éruption  furonculeuse  a  été  arrêtée  par 
l’antisepsie  intestinale.  Déjà,  dans  des  conversations  particulières,  il  nous 
avait  signalé  l’utilité  de  cette  médication,  et  il  y  a  quelques  semaines  nous 
avons  eu  l’occasion  de  l’appliquer  avec  succès. 

Un  de  nos  amis  venait  nous  consulter  pour  un  furoncle  très  volumineux 
du  cou  dont  le  bourbillon  commençait  à  s’éliminer;  deux  ans  auparavant, 
il  avait  eu  une  éruption  de  plus  de  cinquante  furoncles  qui  avait,  pendant 
près  de  trois  mois,  empoisonné  son  existence  (le  mot  ne  paraîtra  pas  trop 
fort  à  quiconque  aura  été  obligé  de  vaquer  à  des  occupations  actives  en 
portant  sur  son  corps  plusieurs  furoncles  en  voie  d’évolution);  aussi  l’ap¬ 
parition  de  ce  premier  furoncle,  dans  le  voisinage  duquel  commençait  à 
s’acuminer  un  second  assez  volumineux,  mais  encore  dur,  effrayait-elle 
beaucoup  mon  malade. 

Je  lui  prescrivis  à  la  fois  une  antisepsie  locale  rigoureuse  et,  comme  il 
présentait  des  signes  non  douteux  de  troubles  digestits,  l’antisepsie  intes¬ 
tinale.  Sur  le  furoncle  en  pleine  suppuration  et  sur  celui  qui  commençait  à 
pointer,  je  fis  appliquer  eh  permanence  une  large  rondelle  d’emplâtre  de 
Vigo  cum  mercurio,  qui  devait  être  changée  deux  fois  par  jour;  à  chaque 
fois,  toute  la  région  était  lavée  avec  une  solution  chaude  de  sublimé  à 

1  p.  1000. 

Simultanément,  le  malade  a  pris  chaque  jour  1  gr.  50  de  naphtol,  de  sali- 
cylate  de  bismuth  et  de  magnésie,  le  tout  administré  en  cinq  cachets  mé¬ 
dicamenteux  à  intervalles  égaux;  c’est-à-dire  que,  environ  toutes  les  quatre 
heures,  le  temps  du  sommeil  excepté,  il  avalait  un  cachet  contenant  : 

Naphtol  ^ . . . \ 

Salicylate  de  bismuth . . . /  ââ  0  gr.  30  centigr.. 

Magnésie  anglaise . J 

Huit  jours  après^  mon.  malade  revint.  Le  premier  furoncle,  naturelle¬ 
ment,  était  cicatrisé;  mais,  à  la  grande  surprise  et  à  la  grande  joie  de  mon 
ami,  qui,  instruit  par  ses  malheurs  passés,  avait  prévu  une  nouvelle  iliâde 
de  maux,  aucun  nouveau  furoncle  n’était  apparu.  En  outre,  ce  qui  me  sur¬ 
prit,  moi,  davantage,  le  second  furoncle,  dont  la  suppuration  m’avait  paru 
inévitable,  avait  avorté  et  ne  persistait  plus  qu’à  l’état  de  noyau  induré  en 
voie  de  résolution,  c’est-à-dire  moins  gros  de  moitié  que  huit  jours  aupa¬ 
ravant. 

Je  lis  continuer  l’antisepsie  intestinale  et  je  restreignis  l’antisepsie  locale 
à  des  lavages  deux  fois  par  jour  de  tout  le  cou  et  des  régions  voisines 
avec  une  solution  sursaturée  d’acide  borique  (4  p.  100)  chaude.  Le  traite¬ 
ment  fut  observé  strictement  pendant  une  autre  semaine,  puis  cessé. 
Aucun  furoncle  nouveau  ne  s’était  montré;  on  avait  peine  à  retrouver,  sous 
forme  d’une  insignifiante  induration,  la  place  de  celui  qui  avait  avorté. 

Est-ce  à  l’antisepsie  intestinale  qu’en  cette  Circonstance  il  est  légitime 
d’attribuer  l’arrêt  de  la  poussée  furonculeuse,  ou  bien  à  Eantisepsie  locale? 
Je  ne  saurais  le  dire.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Bouchard,  l’antisepsie  locale 
n’avait  pas  été  négligée  non  plus,  bien  qu’elle  eût  été  faite  moins  rigoureu¬ 
sement;  la  démonstration  n’est  donc  pas  péremptoire. 

La  conviction  absolue  de  l’efficacité  découlerait  sans  doute  de  l’observation 
de  cas  où  l’antisepsie  intestinate  à  elle  seule  arrêterait  une  éruption  furon¬ 
culeuse.  Mais,  si,  ayant  fait  l’antisepsie  intestinale,  on  voyait  d’autres 
furoncles  apparaître  dans  la  même  région  que  les  premiers,  il  n’en  résul¬ 
terait  pas  la  preuve  de  l’inefficacité  de  l’antisepsie  intestinale;  car,  une  fois 
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les  micrp.bes  pyogènes-cantonnés  dans  les  .glandes  cuianées  d’une  région, 
ils,  peuyçnt,  en;se  seniant  de  poche  en  poche  . par  iririoculatioh  locale,  enr 
gendrer  de  nouveaux  furoncles.  Si,  au  Contraire,  l’antisèpsie  intestinale 
étant  faite,  ainsi  que  l’antis€>psie  locale,  il  ne  survient  plus  aucun  furoncle 
dans  d’autres  régions  , éloignées,,  on  peut  être  en  droit  d’attribuer  à  la  pre¬ 
mière  la  mérite  d’avoir  mis  fin  à  l’infection  supposée  d’origine  intestinale. 

Bref,  la  question  demeure  encore  obscure  jusqu’à  plus  amples  études. 
Pour  moi,  je  suis  absolument  convaincu  que  le  traitement  de  la  furonculose 
requiert  d’abord,  de  nécessité  absolue,,  :  üne  antisepsie  locale  rigoureuse, 
telle;  que  je-  l’ai  formulée  par  haut  (emplâtre  mercuriel  occlusif  et  pro¬ 
tecteur  des  parties  voisines,  lotions;  chaudes  fréquentes  au  sublimé  d’abord, 
à  l’acide  borique  .ensu.ite);  secondement,  j’ûncline  à  croire  à  l’utilité  .de  l’an¬ 
tisepsie  intestinale  par  le  naphtol  et  le  salicylate  de  bismuth  à  petites  doses 
fréquemment  lépétées,  suivant  la  méthode  de  mon  maître.  A  l’avenir  de 
juger  l’importance  respective  des  deux  méthodes. 

P.  Le  Gendre^ 


BIBLIOTHÈQUE 

Dictionnaire  encyclopédiûüe  .des  sciences  médicales.  —  Directeurs  :  A.  Dechambre 
de  1864  à  1883,'  L.  Leréboullet  depuis  1886;  directeur -adjoint,  L.  Hahn. 

De  ce  dictionnaire  créé  par  Dechambre  et  que  nous  considérons  comme  une  des  plus, 
grandes  manifestations  scientifiques  de  la  fin  dû  xixe  siècle,  nous  avons  sous  les  yeux 
les  livraisons  suivantes  :  série  —  A-E  —  le  tome  35,'  s’arrêtant  à  Esparron  (Pierre-; 

Je£|ft-Bapliste):.’A;la:  séBondé  p  ce' tome,.  33  se  trouvent  annexées  les  première;^ 

feuilles  du  tome  36,  qui  nous  mènent  à  EsTLAiiDÈR’  (Jèah- Auguste).  Les  éditeurs  nous 
annoncent  que  le  complément  du  tome  36  formera  un  seul  fascicule,  et  que  les  deux 
séries  A-E  (la  première)  et  F-K  (la  quatrième,  qui  la  suit  immédiatement)  se  trouveront: 
ainsi  rejointes,  ce  qui  va  avoir  lieu  très  prochainement.  —  4®  série.  Nous  avons  la  pre- 
mièie  partie  du  . tome  13,  qui  arrive  au  mot  Hémorrhagie,  par  conséquent  tout  près  de 
le  lettre  K,  qui  termine  cette  série.  —  2®  série  —  L-P  —  la  première  partie  du  tome  23 
donnant  jusqu’à  Pi.v,  c’est-à-dire  aux  approches  de  la  série  suivante.  —  3®  séné -r-  Q-T — 
la  première  partie  du  tome  .1.8,  où  l’article  important  Tumeurs  est  entamé.,  —  Enfin, 
5*  série  —  U-Z  —  le  deuxième  tome,  aboutissant  au  mot  Vératrine.  Ainsi,  les  séries  se 
serrent  el  tendent  rapidement  à  se  souder,  annonçant  la  terminaison  de  l’œuvre,  qui  sera 
complète  avant  la  solennelle  Exposition  de  1889,  où  nous  espérons  que  l’on  verra  se 

ranger  avec  honneur,  les  riches  volumes  du  Dictionnaire  de  Decàamère. 

Les  dernières  livraisons  parues  renferment  un  nombre  considérable  d’articles  parmi 
lesquels  il  en  est  qui  méritent  d’une  manière  particulière  l’attention  des  savants  et  des 
praticiens.  Nous  devons  nous  borner  à  citer  comme  spécimens,  en  anatomie  générale, 
Epithélial  (tissu)  de  J.  Renaut,  où  sont  magistralement  exposées  l’origine,  la  morpho¬ 
logie,  les  -différenciations  des  épithéliums.  Hémoglobine,  par  Hénocque.  En  Pathologie, 
Epilepsie,  par  Burlureaux,  avec  des  recherches  intéressantes  sur  l’étiologie,  la  nature,  le 
diagnostic  .différentiel,  le  traitement  ;  étude  au  point  de  vue  social  et  médico-légal,  par 
exemple  au  point  de  vue  du  mariage.  Erysipèle,  par  Vautrin,  Spillmann  et  Ganzinôtty  ; 
recherches  du  microbe  ;  en  particulier,  descriptions  des  altérations  vasculaires  érysipé¬ 
lateuses.  Hématozoaires,  par  Raphaël  Blanchard,  article  très  intéressant  pour  lès  prati¬ 
ciens.  Hémiplégie  spasmodique  infantile,  hémiplégie  cérébrale  infantile,  par  Pierre  Marie. 
Phthisie,  par  Grancher  et  Hutinel,  monographie  remarquable,  à  la  fois  savante  et  pra¬ 
tique.  Torticolis,  par  F.  Guÿon,  très  belle  leç.on  et;  guide  excellent.  Toux,' variétés  et 
significations,  par  Lereboullel  et  Ricklin.  Au  mot  utérus,  nous  trouvons  un  très  bon 
résumé  des  faits  relatifs  à  la  pathologie  utérine  :  arrêts  de  développement,  déplacements. 
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fistules,’  diverses  variétés  d’inflammation  aiguë  ou  chronique,  ulcérations,  varices, 
éruptions  du  col,  tubercules  de  l’utérus,  chancre  utérin,  syphilis  utérine,  tumeurs,  et-. 
C’est  tout  un  traité  pratique  très  bien. fait  des  maladies  de  la  matrice  qui  se  présentent 
le  plus  habituellement  dans  l'exercice  de  la  médecine.  En  médecine  générale,  le  bel  article 
Epidémies  par  Léon  Colin. 

Du  reste,  dans  les  dernières  livraisons,  les  matières  suivantes  sont  traitées  largement, 
dans  des  articles  variés  et  nombreux  :  La  thérapeutique,  les  eaux  minérales,  l'hygiène 
industrielle,  la  biologie,  T  ixicologie,  excellent  article  général  par  Gabriel  Pouchet,  la  • 
botanique,  la  zoologie.  Espèce  par  Quatrefages,  la  géographie  médicale,  Tonkin  par  Rey, 
la  physique.  Piles  électriques  très  bel  article  par  le  professeur  Gariel,  la  chimie,  etc.,  etc. 
Il  faut  citer  à  part  l’article  Phylloxer.4,  par  le  professeur  Laboulbène,  Photographie, 
par  A.  Hénocque,  dans  ses  applications  médicales,  par  A.  Layet,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène. 

Ainsi  marche  cette  vaste  publication,  qui,  rassemblant  en  un  faisceau  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  science  médicale  de  notre  époque,  a  pour  caractère  d’offrir  des  articles 
généralement  complets,  et  constitue  par  là  un  grand  et  fidèle  enseignement.  —  G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  tubage  du  larynx.  —  Le  The  medical  Record  de  septembre  dernier  contient 
trois  importants  articles  sur  le  tubage  du  larynx,  dont  il  importe  de  donner  ici  le 
résumé  : 

I.  Le  premier  est  du  docteur  O’Dwyer,  qui  commença  dès  1880  ses  expériences  sur  le 
tubage  du  larynx.  Toutes  l^s  observations  ont  été  faites  au  «  New-York  Foundling 
Asylum  »,  établissement  qui,  on  le  sait,  reçoit  180  enfants  de  quelques  mois  à  six 
ans. 

i\ers  1850^  là  tritebéotomie,,.  ne,  donnant  que  des  insuccès,  avait  découragé  les  méde¬ 
cins  traitants.  L’auteur  se  sérvit  d’àberd  d^uh  cathéter  introduit’ par  les  narines, "puis 
d’un  tube  court  dont  l’extrémité  inférieure  descendait  presque  dans  la  trachée,  tandis 
que  le  bout  supérieur,  affleurant  au  niveau  du  vestibule  du  larynx,  permettait  l’occlu¬ 
sion  de  la  glotte  par  l’épiglotte  pendant  la  déglutition.  Mais  il  fallut  fixer  l’instrument 
qui  se  déplaçait  pendant  les  efforts  de  la  toux.  L’extrémité  inférieure  du  tube  fut  d’abord 
divisée,  à  cet  effet,  en  deux  valves  qui,  en  s’ouvrant,  devaient  s’opposer  au  déplace¬ 
ment  de  l’instrument.  Ce  résultat  ne  répondit  pas  à  l’attente  du  chirurgien  ;  de  plus,  les 
fausses  membranes  arrêtées  par  les  valvules  n’étaient  que  difficilement  expulsées.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  fut  alors  allongée  et  desceiîdit  jusqu’à  la  bifurcation  des  bronches.  La 
toux,"  néanmoins,  produisait  encore  un  déplacement,  partiel.  Bref,  l’immobilisation  ne 
fut  obtenue  qu’en  évasant  l’extrémité  du  tube  en  un  double  renflement.  Le  diamètre  de 
ces  renflements,  la  longueur  du  tube  sont  cependant  tels  que  l'instrument  puisse  être 
exploré  facilement  dans  le  cas  où  il  serait  obstrué  par  des  masses  de  fausses  mem¬ 
branes.  Ainsi  construit,  il  peut  être  supporté  indéfiniment  par  les  patients. 

L’auteur  reconnaît  cependant  que  l’introduction  et  la  mise  en  place  du  tube  sont  des 
opérations  plus  faciles  en  apparence  qu’en  réalité;  s’il  est  des  cas  faciles,  pour  peu  qu’on 
ait  quelque  adresse  manuelle,  il  en  est  d’autres  qui  exigent  dextérité  et  habitude.  Met¬ 
tant  ensuite  en  parallèle  la  trachéotomie  et  le  tubage,  O’Dwyer  conclut  que  la  question 
importante  n’est  pas  de  connaître  la  proportion  des  guérisons  sur  100  malades  soumis 
à  l’une  ou  à  l’autre  opération,  mais  bien  de  poser  les  indications  de  la  trachéotomie  et 
dù  tubage. 

II.  Dans  un  second  article  sur  le  même  sujet,  le  docteur  Waxham,  quoique  partisan 
résolu  du  tubage  du  larynx,  n’en  cèle  pas  plus  que  son  confrère  les  réelles  difficultés  : 
c’est-à-dire,  lésions  possibles  des  tissus  et  de  la  trachée;  l’extraction  du  tube,  plus  diffi¬ 
cile  que  l’introduction  ;  la  gêne  de  la  déglutition  quand  l’instrument  est  en  place.  Mais, 
à  côté  de  ces  inconvénients,  il  faut  signaler  les  avantages  suivants  :  instantanéité  de 
l’opération,  absence  de  sang  répandu  sur  la  plaie,  de  douleurs,  de  complications  comme 


104 


L’ONION  MÉDICAL?! 


l’érysipèle,,  septicémie,  etc.  ;  possibilité  d’uae  surveillance  moins  attentive,  de  lavages 
moins  fréquents  du  tube,  enfin  résultats  meilleurs  au  point  dé  vue  du  nombre  des  gué- 
risons.  D’après  les  statistiques  de  Waxham,  sur  un  millier  d  opérations  de  tubage  du 
larynx,  269  malades  ont  été  sauvés  d’une  mort  certaine. 

lll.  Dans  le  troisième  article,  fait  par  le  docteur  William  Worthrup,  nous  trouvons 
d’intéressants  détails  nécropsiques  sur  les  lésions  déterminées  par  la  présence  du  tube. 

Dans  les  autopsies  d’enfants  morts  après  avoir  porté  le  tube  de  O’Dwyer  pendant  un 
temps  variant  de  trois  à  sept  jours,  on  ne  découvrit  que  de  simples  abrasions  de  l’épi¬ 
thélium  trachéal  produites  par  l’extrémité  du  tube.  La  présence  dé  ces  légères  lésions 
épithéliales  fut  constante  tant  qu’aucune  épidémie  ne  se  montra  à  «  Fourndling  Asylum  ». 
Mais,  dès  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  firent  leur  apparition,  les  enfants  mourant 
épuisés  par  les  complications  du  côté  du  poumon  et  du  rein,  les  ulcérations  s’accu-  ; 
sèrent  davantage,  et  o  fois,  sur  26  enfants,  le  bout  inférieur  de  l’instrument  ulcéra  le 
cartilage. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  qui  terminent  le  travail  de  l’auteur  ; 

Lés  observations  portent  sur  116  cas,  dont  90  sporadiques  et  26  épidémiques  : 

1°  Dans  les  premiers  cas,  l’extrémité  inférieure  du  tubè  de  O’Dwyer  ne  détermina  que 
d’insignifiantes  abrasions  n’intéressant  que  l’épithélium;  dans  les  cas  épidémiques, 
5  fois  sur  26,  on  obsérva.'des  ulcérations  graves. 

2°  La  cause  de  la  mort  a  été,  en  général,  l’extension  du  processus  pseudo -membra¬ 
neux  aux  poumons. 

3®  L’auteur  n'a  jamais  constaté  le  passage  du  lait  ou  d’autres  corps  étrangers  par. le 
larynx.  —  Ch.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Janvier  1888. 

Dm  tétanos  spontané,  par  M.  Vekneuil.  —  M.  Verneuil  affirmait  à  l’Académie,  il  y  a 
quelques  semaines,  que  le  tétanos  spontané  n’existait  point  et  que,  si  on  se  donnait  la 
peine  de. faire,  à  propos  de  chaque  cas  réputé  comme  tel,  une  enquête  suffisante,  on 
finirait  toujours  par  trouver  la  porte  d’entrée  du  virus,  cause  unique  et  réelle  de  la  ma¬ 
ladie. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  une  observation  du  docteur  Buisson  (d’Auberchi-  ' 
court,  Nord)  dont  voici  le  résumé  : 

«  M.  X...,  négociant,  60  ans,  de  bonne  santé  habituelle  et  exposé  seulement  à  de  fré¬ 
quents  maux  de  gorge,  appelle  son  médecin  le  13  novembre  1887  pour  des  douleurs 
dans  la  gorge  et  la  joue  droite.  Environ  trois  semaines  auparavant,  le  20  octobre,  par 
un  temps  pluvieux  et  dans  une  cour  exposée  à  tous  les  vents,  il  avait  déchargé  une 
voiture  de  carreaux  à  paver  arrêtée  devant  son  magasin  et  dont  on  avait  dételé  les 
chevaux.  La  besogne  finie,  il  ressentit  un  vif  refroidissement,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas 
de  dîner. 

Le  lendemain  21,  malaise,  mal  de  gorge,  douleurs  d’oreilles  et  surdité  cà  droite.  Cet 
état,  auquel  on  n’opposa  du  reste  aucun  remède,  alla  en  s’aggravant  peu  à  peu  jusqu’au  . 
13  novembre. 

M.  Buisson  ne  découvrit  ce  jour-là  aucune  lésion  du  pharynx  ni  des  amygdales;  mais, . 
constatant,  outre  les  douleurs  et  la  surdité  notées  plus  haut,  une  immobilité  complète 
de  la  moitié  gauche  du  visage  avec  déviation  de  la  commissure  buccale,  diagnostiqua 
une  paralysie  du  nerf  facial  a  frigore  et  fit  une  prescription  en  conséquence. 

Rappelé  le  19  novembre,  il  constata  comme  signe  nouveau  l'impossibilité  d’écarter 
les  mâchoires,  et  la  difficulté  de  respirer  dans  le  décubitus  horizontal;  il  crut  à  la  for¬ 
mation  d’un  abcès  de  la  gorge. 

Le  21,  au  moment  où,  pour  examiner  le  fond  de  la  bouche,  il  introduisait  une  cuillère 
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entre  les  dents,  un  violent  accès  de  trismus  se  produisit  avec  sutfoéation  et  congestion 
intense  de  la  face. 

Dès  lors,  M.  Buisson,  qui  avait  déjà  songé  au  tétanos,  mais  en  avait  rejeté  l'idée,  n'hé¬ 
sita  plus  et  se  prononça  catégoriquement  pour  un  tétanos  spontané. 

Deux  confrères  de  la  région,  M.  Sockeél,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Douai,  et  M.  Del- 
baru,  chirurgien  de  l’hôpilal  de  Cambrai,  furent  appelés  en  consultation  le  24  novembre 
et  confirmèrent  de  tous  points  le  diagnostic. 

Il  y  avait,  ce  jour-là,  une  amélioration  légère;  le  patient  put,  en  présence  do  ces 
messieurs,  avaler  deux  cuillerées  de  café,  mais  fut  pris,  à  la  troisième,  de  trismus 
violent. 

L’haleine  était  très  fétide  et  la  langue  saburrale  à  ee  point  qu’on  revint  à  l’idée  d’un 
abcès  de  la  gorge. 

Les  jours  suivants,  les  choses  restèrent  au  même  point.  Les  boissons  chaudes  pou¬ 
vaient  être  dégluties;  froides,  elles  provoquaient  instantanément  le  trismus;  le, malade 
ne  s’était  pas  couché  depuis  le  20  novembre,  parce  que  la  position  horizontale  ramenait 
aussitôt  la  suffocation  et  la  contracture;  Kexamen  de  la  gorge  produisait  le  même  effet. 

Le  30  novembre,  pendant  un  accès  auquel  M.  Buisson  assistait,  le  patient  rendit  avec 
effort  un  crachat  visqueux  mélangé  de  sang.  Le  même  phénomène  se  reproduisit  le 
lendemain  et  l’on  remarqua,  de  plus,  que  les  injections  boriquées,  qu’on  poussait  dans 
a  bouche,  revenaient  également  teintes  de  sang;  à  partir  de  ce  moment,  le  trismus 
diminua;  en  revanche,  dans  la-nuit  du  4  décembre,  de  deux  à  cinq  heures,  vives  dou¬ 
leurs  dans  la  poitrine  avec  contractures;  violentes  des  muscles  de  la  paroi  thoracique, 
dyspnée  intense.  Ces  symptômes  se  renouvellent  le  lendemain,  s’accompagnant  aussi 
d’emprosthotonos  ;  on  crut  la  mort  prochaine. 

Par  bonheur,  la  poitrine  se  dégage  ;  la  paroi  abdominale  d’abord,  puis  les  cuisses 
sont  envahies  par  la  contracture. 

Enfin,  après  plus  de  trente  jours  de  lutte  pendant  lesquels  le  chloral  et  la  morphine 
furent  administrés  libéralement  et  sans  relâche,  la  thérapeutique  resta  victorieuse  ;  le 
2S  décembre,  M.  X...  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  » 

Ainsi,  dit  M.  Verneuil,  M.  Buisson  avoue  de  bonne  grâce,  et  comme  enseigne-, 
ment  capital  à  tirer  de  ce  fait,  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  nier  l’existence  d’une 
lésion  servant  de  porte  d’entrée  parce  qu’on  ne  la  trouve  pas  d’emblée.  En  effet,  sans 
les  crachats  sanglants  expectorés  en  sa  présence,  il  se  serait  cru  en  droit  d’affirmer  qu’iL 
n’y  avait  aucune  plaie  ;  car,  ni  le  malade  ni  les  assistants  n’auraient  songé,  sans  doute, 
à  signa,ler  ce  détail,  pas  plus  que  la  coloration  en  rouge  des  injections  boriquées  ressor-; 
tant  de  la  bouche.  C’est  pourquoi,  bien  que  l’examen  direct  de  la  gorge  (quand  il  a  été 
possible,  c’est-à-dire  avant  et  après  le  resserrement  des  mâchoires)  n’ait  pas  permis  de 
voir  la  solution  de  continuité,  celle-ci  a  certainement  existé  dans  la  profondeur  du 
pharynx. 

J’ajouterai  seulement  deux  courtes  remarques  : 

1®  Sans  le  soin  minutieux  avec  lequel  M.  Buisson  a  examiné  son  malade  et  l'induction 
iudioieuse  qu’il  a  tirée  d’un  phénomène  passager,  l’observation  précédente,  au  lieu  de 
servir  la  bonne  cause,  aurait  contribué  à  entretenir  la  vieille  erreur  ; 

2®  L’entrée  du  tétanos  par  la.  voie  gutturale  et  avec  lésion  pathologique  préalable  ne 
parait  pas  être  bien  rare,  car  je  l'ai  signalée  déjà  deux  fois  dans  la  série  des  36  cas  de 
tétanos  soi-disant  spontané,  que  j’ai  récemment  publiée.  La  proportion  de  3  sur  27  est 
digne  d’attention. 

Nouvelles  recherches  sur  le  poison  contenu  dans  l’air  expiré,  par  MM.  Brown-Séouard  et 
A.  d’Arsonval.  —  Nous  avons  montré  qu’en  condensant  les  vapeurs  aqueuses  qui  sor¬ 
tent  des  poumons  de  l’homme  et  des  mammifères  en  parfaite  santé,  nous  obtenions  un 
liquide  toxique  extrêmement  puissant,  capable  de  produire  un  empoisonnement,  en  gé-^ 
néral,  promptement  mortel. 

Nous  avons  fait  de  nouvelles  expériences  qui  montrent  que  le  poison  que  nous  avions 
découvert  est  un  alcaloïde  organique  et  non  pas,  comme  on  aurait .  pu  le  supposer,  un 
microbe  ou  plutôt  une  série  de  microbeSé 
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Nous  injectons  le  liquide  provenant  de  la  condensation  des  exhalaisons  pulmonaires 
sous  la  peau  d’un  lapin  et  nous  constatons  la  production  des  mômes  phénomènes 
toxiques,  que  nous  avons  trouvés  après  l’injection  de  4  à  30  grammes  de  ce  liquide  dans 
une  artère  ou  dans  une  veine. 

Nous  constatons  aussi  que  la  mort  a  lieu  tout  aussi  rapidement  quand  le  poison  pul¬ 
monaire  est  injecté  sous  la  peau  que  lorsqu’il  est  directement  introduit  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins.  Les  phénomènes  qui  précèdent  la  mort  dans  les  cas  d’injection  sous- 
cutanée  du  poison  pulmonaire  concourent,  avec  les  particularités  qu’on  observe  en 
faisant  l’autopsie,  à  établir  que  l’animal  est  soumis  dans  les  dernières  heures  de  sa  vie 
à  ce  que  l’un  de  nous  a  étudié  sous  le  nom  d’arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le 
sang. 

L’animal  meurt  sans  convulsion,  et  l’on  trouve,  en  examinant  les  cavités  thoracique 
et  abdominale,  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  surtout  la  veine-cave,  contiennent 
beaucoup  de  sang  rougeâtre  au  lieu  de  ne  présenter  (comme  dans  la  mort  ordinaire) 
qu’une  médiocre  quantité  de  sang  noirâtre  dans  le  côté  veineux  du  cœur,  en  même 
temps  que  le  ventricule  gauche  et  les  artères  ne  contiennent  que  des  traces  de  sang  et 
de  couleur  noire. 

Les  autres  constatations  faites  à  l’autopsie  montrent  que  le  poison  pulmonaire  est  un 
irritant  des  plus  violents  de  la  base  de  l’encéphale. 

Enfin,  nous  avons  cherché  ce  que  deviendrait  la  puissance  toxique  du  liquide  pulmo¬ 
naire  si  nous  le  faisions  bouillir  en  vase  clos.  Nous  avons  trouvé  qu’après  avoir  subi 
l’influence  de  la  température  portée  à-  100  degrés  centigrades,  ce  liquide,  loin  d’avoir 
perdu  de  sa  puissance  toxique,  semble,  au  contraire,  être  plus  capable  qu’auparavant 
de  produire  des  effets  délétères. 

L’influence  pernicieuse  du  liquide  de  condensation  des  vapeurs  pulmonaires  n’est 
donc  pas  due  à  des  microbes,  mais  elle  appartient  à  une  substance  organique  sécrétée 
par  les  poumons. 

Nous  avons  fait,  en  outre,  des  recherches  qui  montrent  que  cette  substance  organique 
est  un  alcaloïde  volatil,  comparable,  à  plusieurs  égards,  aux  substances  si  bien  étudiées 
par  M.  Armand  Gautier  sous  les  noms  de  leucomaïnes  et  de  ptomaïnes. 

En  résumé,  nos  principales  conclusions  sont  que  : 

1®  Dans  l’air  confiné  se  trouve  un  principe  volatil,  meurtrier,  provenant  des  poumons, 
et  bien  plus  dangereux  que  l’acide  carbonique  qui  s’y  rencontre  aussi  ; 

2»  L’haleine  humaine,  de  même  que  celle  des  animaux,  contient  ainsi  un  poison  des 
plus  puissants. 


THÈSES  SOUTENUES  DEVANT  LA  FaCULTÉ  DE  MEDECINE  DÉ  BORDEAUX 
PENDANT  L‘ ANNÉE  SCOLAIRE  1887-1888. 

M.  Lacarrière;  Contribution  à  l’étude  de  la  géographie  médicale  (souvenirs  médicaux 
du  poste  de  Hayes  (Haut-Sénégal),  1885-1886).  —  M.  Bossuet:  Recherches  sur  quelques 
points  intéressant  la  topographie  médicale  de  Rochefort-sur-Mer.  —  M.  Lacaire  :  De  la 
syndactylie  et  de  son  traitement  (ligature  élastique).  —  M.  Rey  :  Contribution  à  l’étude 
de  quelques  troubles  intestinaux  dans  les  affections  utérines.  —  M.  Cardes  :  Contribution 
à  la  chirurgie  des  plaies  pénétrantes  du  crâne  par  armes  de  petit  calibre.  —  M.  Capuron  : 
Etude  sur  la  blessure  des  vaisseaux  mammaires  internes.  — M.  Boudry  :  Etude  d’hygiène 
et  de  médecine  légale  sur  le  tatouage  professionnel  et  les  accidents  oculaires  d’origine 
professionnelle  chez  les  ouvriers  meuliers.  —  M.  Mendès-Bonitô  :  De  la  pharyngomycose. 

-  -  M.  Durand  :  Le  Fort  de  Bafoulabé  (Haut-Sénégal),  1884-1886.  —  M.  Roby  :  Etude  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  tartre  stibié.  —  M.  de  Laulanié  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  particulier  de  sa  transmission  par  les 
eaux.  —  M.  Branellec  :  Contribution  à  l’étude  de  la  filaire  de  Médine.  —  M.  Pinard  :  Quel¬ 
ques  considérations  sur  l’hygiène  des  navires  employés  comme  transports  pour  la  Nou¬ 
velle-Calédonie.  -  M.  Houdart:  Contribution  à  l’étude  de  la  terpine  eïi  thérapeutique. 

-  M.  Larauza  ;  Sur  un  cas  de  hernie  inguinale  oblique  interne  chez  un  nouveau-né.  - 
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M.  Baisnée  :  Contribution  à  l’hygiène  nautique  du  eholéra  à  bord  des  navires  de  la  ma¬ 
rine  française.  —  M.  Comte- Lagauterie  :  Etude  sur  une  épidémie  de  dengue  eu  Nouvelle- 
Calédonie  (1884-1885), 


FORMULAIRE 


Pâte  contre  l’eczéma.  —  Lassus. 


Acide  salicylique  pulv. 
Oxyde  de  zinc  pulv. . . 

Amidon  pulv . 

Vaseline  pure . . . . 


1  à  2  grammes, 
ââ  12  gr.  50  centigr. 
25  grammes. 


Mêlez  avec  soin,  et  faites  une  pâte  que  l’on  étend  sur  la  peau,  pour  combattre  l’ec¬ 
zéma  généralisé,  à  la  fois  papuleux  et  squameux,  ainsi  que  l’intertrigo  des  enfants.  On 
couvre  la  région  de  coton,  après  la  friction.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


nécrologie.  —  Le  docteur  Arthur  Farre,  professeur  d’accouchement  et  de  gynécologie 
au  King’s  collège,  vient  de  mourir. 

—  Est  mort  également  le  docteur  Sonnenkalb,  professeur  de  médecine  légale  à  Leipzig. 

Nomination.  —  Le  professeur  Albert,  premier  chirurgien  à  la  Clinique  de  Vienne,  vient 

de  recevoir  le  titre  de  Hofrath  (conseiller  impérial), 

—  Le  docteur  Jarisch,  priyat-doçent  à  l’^Gniversité  de  yienpe,,y.ie||Ji  d’être, nommé.pro- 
fesseiir  de  maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  l’Université  d’Innsbruck. 

—  Le  docteu  Dubélir  est  nommé  privât  docent  (balnéologie)  à  l’Université  de  Moscou. 

—  Le  professeur  Naunyn  (de  Konigsberg)  est  appelé  à  la  direction  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  do  Strasbourg  en  remplacement  du  professeur  Kussmaul  qui  prend  sa  retraite. 

Rapport  sur  l’exposition  d’hygiène  de  Varsovie;  statistique  des  inoculations  antirabiques 
EN  Pologne.  —  Le  docteur  Monin,  rédacteur  scientifique  du  Gil  Blas,  vient  d’être 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médicale  de  Varsovie.  On  se  souvient 
que  notre  confrère  avait  été  délégué  dans  cette  ville  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  à  l’effet  de  faire  un  rapport  sur  l’exposition  d’hygiène  qui  s’y  est  tenue 
l’été  dernier  et  dont  Vünion  a  rendu  compte.  Ce  rapport  vient  d’être  publié  sous  le  titre 
YHygiène  dans  la  Pologne  russe.  11  est  dédié  à  tous  nos  confrères  polonais  d’origine  et 
exerçant  la  médecine  à  Paris.  ' 

Nous  n’avons  point  l’intention  de  donner  un  résumé  de  cet  intéressant  travail  si  riche 
de  faits  et  de  documents.  Nous  en  extrairons  au  moins  les  renseignements  consignés  au 
au  chapitre  VIII  sur  les  résultats  pratiques  de  la  méthode  de  vaccination  préventive  de 
la  rage  de  Pasteur.  Ces  chiffres  méritent  d’autant  plus  d’attirer  l’attention  qu’ils  n’ont 
pas  encore  été  livrés  à  la  publicité  : 

.«  La  statistique  des  sujets  mordus  traités  à  Varsovie  par  le  docteur  Bujwid  est  la  sui¬ 
vante  :  Jusqu’au  1*' juillet  1887,  220  individus  ont  été  inoculés;  85  fois  0/0,  la  rage  des 
animaux  qui  les  avaient  mordus  a  été  scientifiquenaent  constatée  par  l’inoculation  du 
lapin  ou  par  une  autopsie  concluante  du  médecin  et  du  vétérinaire.  Dans  les  15  cas  0/0 
qui  restent,  la  rage  de  l’animal  a  été  plus  ou  moins  suspecte.  35  personnes  mordues 
n’ont  pas  été  l’objet  d’inoculations,  parce  que  leurs  blessures  étaient  insignifiantes,  et 
que  l’animal  était  reconnu  peu  suspect. 

Conclusion  générale  :  Parmi  les  inoculés,  2  seulement  ont  succombé,  ce  qui  fait  une 
mortalité  de  1,06  p,  0/0  :  proportion  sensiblement  analogue  à  celle  de  l’Institut  Pasteur.  » 

Ch.  S. 
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COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  janvier  1888,  la  chaire  de  pathologie  comparée 
et  expérimentale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

—  M.  le  docteur  Sockeel  est  nommé  chirurgien  du  lycée  de  Douai,  en  remplacement 
de  M.  Walelle,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  de  Bézin  (de 
Toulouse),  et  celle  de  M.  le  docteur  Maurice  Valentin,  décédé  à  l’âge  de  33  ans,  à  Charmes 
(Vosges!., 

Ecole  d’anthropologie  de  Paris.  —  A  la  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Daily,  profes¬ 
seur,  des  modifications  importantes  ont  été  introduites  dans  l’Ecole  d’anthropologie.  Deux 
chaires  nouvelles  ont  été  créées.  MM.  Mahouvrier  et  G.  Hervé,  professeurs-adjoints,  ont 
été  nommés  titulaires. 

L’Ecole  se  trouve  maintenant  constituée  de  la  manière  suivante  :  Embryologie  et  an- 
Ihropogénie,  M.  le  professeur  Mathias  Duval.  —  Anthropologie  générale,  M.  Topinard. 
Anthropologie  préhistorique,  M.  G.  de  Morlillet.  —  Ethnographie  et  linguistique, 
M.  A.  Hovelacque.  —  Géographie  médicale,  M.  Bordier.  —  Histoire  des  civilisations, 
M.  Letourneau.  —  Anthropologie  physiologique,  M.  Manouvrier.  —  Anthropologie  zoo¬ 
logique,  M.  G.  Hervé.  .  .  . 

Statistique  vitale  de  quelques  villes  pendant  le  mois  de  novembre  1887. 

Bordeaux  (population  :  240,582  habitants)  :  Décès,  428  ;  naissances,  486  ;  mort-nés, 
43  ;  mariages,  165  ;  divorces,  6. 

EoMen  (population  :  107,163  habitants)  :  Décès,  267  ;  naissances,  202;  mort-néSj  13  ; 
mariages,  61  ;  divorces,  4. 

.  Le  Havre  (population  :  112,074  hàbita.nts)  ;  Décès,  282;  naissances,  320  ;  mort-nés,  14; 
mariages,  77  ;  divorces,  2. 

Lille  (population  :  188,272  habitants)  :  Décès,  428;  naissances,  459  ;  mort-nés,  28; 
mariages,  95  ;  divorces,  1. 

Société  de  médecine  pratique  de  Paris  (fondée  en  1804).  —  Composition  du  bureau  pour 
l’année  1888  :  Président,  docteur  Dujardin-Beaumetz  ;  1®'  vice-président,  docteur 
Laburthe  ;  2®  vice-président,  docteur  Polaillon  ;  secrétaire  général,  docteur  Gillet  de 
Grandmont  ;  secrétaire  général  adjoint,  M,  Champigny;  secrétaires  annuels,  docteurs. 
Crouigneau,  Gaudin,  M.  Gautrelet,  docteur  Guelpa,  M.  Lecerf,  docteurs  Petit  (Léon), 
Tisné^  Tolédano;  trésorier,  M.  Jolly  ;  archiviste  bibliothécaire,  docteur  Duboys  de  Lavi- 
gerie,  —  Conseil  de  famille,  le  bureau  et  les  présidents  de  sections,  —  Comité  de  publi¬ 
cation,  le  bureau  et  les  secrétaires  de  sections. 

La  Société  se  réunit  tous  les  jeudis,  à  quatre  heures  précises,  au  Palais  des  Sociétés 
savantes,  rue  des  Poitevinsi 

Société  médico-pratique.  ™  Séance  du  23  janvier.  —  Ordre  du  jour  :  1.  Rapports  de 
MM.  Philbert  et  Schwartz  sur  les  candidatures  de  MM.  Guerder  et  Redard.  —  2.  M.  Cou¬ 
sin  :  Phthisie  au  premier  degré,  troubles  cardiaques,  hémoptysies  répétées  chez  une 
jeune  fille  de  21  ans,  difficultés  de  diagnostic.  (Travail  de  candidature.)—  3.  M.  Poulet  : 
Sur  une  nouvelle  variété  d’asthme,  l’asthme  épileptique.  —  4.  M.  Schwartz  :  De  l’énu- 
cléation  des  kystes  du  corps  thyroïde. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Dîastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parie.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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De  l'amputation  sus- vaginale  irrégulière, 

Par  L.-G.  Richelot. 

Messieurs, 

;  Lé  Wl®éer  de  Futérus  se  présente  a  nous  sous  deux  aspects  bien  diffé¬ 
rents  :  il  y  a  des.  cancers  limités  à  la  matrice  et  des  cancers  propagés  aux 
parties  voisines.  Vous  savez  ce  qùe  je  pense  des  premiers  :  il  faut  les 
enlever  par  l’hystérectomie  vaginale,  aussi  près  que  possible  de  leur  début. 
■En  faisant  Fablation  totale  de  Forgane  malade,  on  recule  partout  les  limites 
du  foyer  opératoire,  et  on  a  les  meilleures  chances  de  circonscrire  le  mal 
.et  de  le  déraciner.  C^est  ainsi  qu’on  procède  pour  tous  les  cancers,  et  il  ne 
faut  pas  que  la  peur  d’une  opération  aujourd’hui  mieux  connue  nous  fasse 
procéder  autrement  pour  le  cancer  utérin. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  cependant,  considèrent  encore  aujourd’hui 
comme  une  imprudence  d’enlever  Futérus  tout  entier  pour  un  épithéliome 
encore  jeune,  inséré  à  la  pointe  du  col.  Qu’on  doive  opérer  sur-le-champ,  et 
s’estimer  heureux  d’avoir  surpris  la  tumeur  près  de  son  début,  la  question 
n’est  pas  douteuse.  Qu'on  doive  opérer  largement,  faire  l’amputation  loin 
du  mal,  tout  le  monde  en  convient.  Mais  ce  qu’on  nous  accorde  moins 
volontiers,  c’est  que,  pouvant  tranchér  dans  les  parties  sâinës  par  la'^résec- 
tipn  de  la  moitié  inférieure  du  col,  nous  ayons  l’audace  de  dépasser  les 
culs-de-sac  et  d’ouvrir  le  péritoine;  si  bien  que  \ amputation  sous-vaginale 
est  encore  souvent  pratiquée. 

Je  n’ignore  pas  qu’elle  donne  de  temps  à  autre  un  succès  prolongé,  qu’on 
a  hâte  de  citer  comme  s’il  compensait  les  revers  habituels.  Mais  voyez 
comme  on  a  peu  de  chances  de  réussir  :  le  tissu  qu’on  a  tranché  paraît 
sain,  mais  au  microscope  on  trouve  des  boyaux  de  cellules  qui  s’insinuent 
entre  les  faisceaux  musculaires,  et  les  histologistes  ne  comptent  plus  les 
pièces  qu’on  soumet  à  leur  examen  et  sur  lesquelles  se  voit  la  preuve  d’une 
ablation  incomplète.  Ne  vous  laissez  pas  influencer  par  le  récit  de  quelques 
faits,  d’ailleurs  fort  intéressants,  que  presque  tous  les  chirurgiens  peuvent 
citer,  et  soyez  bien  persuadés  qu’après  l’amputation  sous-vaginaîe,  la  règle 
presque  absolue,  c’est  la  récidive  au  bout  de  quelques  mois.  Je  me  demande, 
en  vérité,  quel  but  on  se  propose  en  coupant  la  pointe  du  col  avec  ces  ins¬ 
truments  aveugles,  écraseur  ou  anse  galvanique,  qui  ne  peuvent  s’éloigner 
du  péritoine  qu’en  s’approchant  du  cancer,  et  qui  laissent  à  plaisir  un  moi¬ 
gnon  tout  prêt  pour  la  récidive.  Une'malade  que  j’ai  vue  avait  subi  l’opéra¬ 
tion  par  l’anse  galvanique  en  mars  1886,  et  la  nouvelle  tumeur  était  cons¬ 
tatée  dans  les  premiers  jours  de  mai.  La  même  récidive  serait-elle  apparue 
au  même  lieu,  à  la  même  heure,' si  on  avait  enlevé  l’utérus?  Le  seul  fait 
quelle  a  eu  pour  siège  le  moignon  ne  prouve-t-il  pas  que  l’amputation 
limitée  est  une  faute?  Et  si  vous  me  dites  qu’après  une  ablation  totale,  le 
cancer  devait  repousser  un  jour  ou  l’autre  aux  contins  de  la  région,  qu’en 
savez-vous,  puisque  la  tumeur  était  jeune  et  loin  des  annexes?  Qu’en 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  10 
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savez-vous,  puisque  vous  refusez  de  mettre  à  l’épreuve  l’opération  radicale 
justement  dans  les  conditions  où  elle  a  le  plus  de  chances  de  réussir?  Nous 
■qui  avons  fait  des  ablations  totales,  nous  affirmons  le  fait  suivant  :  celles  de 
nos  opérées  qui  restent  guéries  depuis  deux  ans  et  plus,  sont  celles  à  qui 
nous  avons  enlevé  l'utérus  pour  un  cancer  très  limité. 

J’ai  plus  d’indulgence  pour  V amputation  sus-vaginale,  celle  qui  dépasse 
les  culs-de-sac  et  ne  craint  pas  de  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien. 
La  chirurgie  classique  ne  monte  pas  si  haut;  elle  se  borne,  comme  je  1  ai 
dit,  à  couper  la  pointe  du  col,  et,  si  par  hasard  elle  tombe  en  plein  tissu 
morbide,  elle  cautérise  les  parties  supérieures,  attend  la  repullulation,  et 
pense  avoir  fait  une  bonne  opération  palliative,  qui  atténue  provisoirement 
les  douleurs,  les  hémorrhagies,  les  écoulements  fétides.  Or,  les  opérations 
palliatives  sont  bonnes,  mais  dans  d’autres  conditions.  Nous  n’avons  pas 
le  droit  de  faire  une  sous-vaginale  en  plein  tissu  morbide.  Non,  la  chirurgie 
n’est  plus  enfermée  dans  ces  étroites  limites,  elle  n’est  pas  si  tôt  réduite 
aux  résections  incomplètes  suivies  de  retouches ,  de  pansements  et  de 
bonnes  paroles.  L’amputation  sus-vaginale  pouvait  sembler  téméraire  aux 
chirurgiens  qui  portaient  dans  leurs  doigts  l’infection  purulente  et  le  phleg¬ 
mon  diffus  ;  mais,  aujourd’hui,  le  tissu  cellulaire  pelvien  n’est  plus  un  noU 
me  tangere;  on  peut  enlever,  sans  ouvrir  le  péritoine  et  à  peu  près  sans 
péril,  l’ensemble  du  col  et  même  une  partie  du  corps. 

Voici  le  meilleur  procédé,  si  j’en  crois  mes  observations.  Les  premiers 
temps  sont  copiés  sur  rhystérectomie  vaginale  :  incision  autour  du  col; 
soulèvement  de  la  vessie  ;  dégagement  latéral  et  dissection  des  bords  de 
l’incision  en  pinçant  les  branches  de  l’utérine;  décollement  du  cul-de-sac 
de  Douglas,  qui  parfois  se  laisse  repousser  indéfiniment  quand  on  vou¬ 
drait  l’ouvrir,  mais  qui  se  déchire  à  l’improviste  alors  qu’on  veut  le  mé¬ 
nager.  L’accident,  d’ailleurs,  n’a  pas  une  grande  importance;  avant  de 
continuer,  on  répare  la  brèche  par  quelques  points  de  suture.  Quand  le 
segment  inférieur  est  bien  dégagé,  l’amputation  est  faite  avec  le  bistouri 
ou  les  ciseaux;  chaque  point  qui  saigne  est  pris  dans  une  pince,  et  tout  est 
fini.  Lavage  et  tampons  d’iodoforme  comme  à  l’ordinaire;  ablation  des 
pinces  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  le  suites  sont  des  plus  bénignes  et 
la  cicatrisation  marche  vite. 

Mais  pourquoi  vous  décrire  l’amputation  sus-vaginalei  Est-ce  pour  lui 
donner  une  place  à  côté  de  l’ablation  totale?  Non  ;  tout  en  reconnaissant 
que,  dans  la  pratique,  il  est  avec  les  doctrines  mûrement  réfléchies  des 
accommodements,  et  que  cette  amputation  restreinte  permet  d’obtenir 
quelquefois  des  guérisons  définitives,  alors  que  la  sous-vaginale  est  illu¬ 
soire  et  absolument  contre-indiquée;  néanmoins,  je  ne  puis  admetre  que, 
de  propos  délibéré,  on  fasse  une  résection  timide  quand  l’épithéliome  est 
limité,  quand  la  guérison  définitive  est  possible.  Mais  les  indications  de 
rhystérectomie  totale  deviennent  douteuses  quand  les  tissus  péri-uiérins 
font  mine  d’être  envahis,  et  disparaissent  quand  la  propagation  est  cer¬ 
taine;  alors  les  opérations  incomplètes,  palliatives,  entrent  en  scène,  et  la 
sus-vaginale  reprend  ses  droits. 

Il  y  a  longtemps  que  les  opérations  palliatives  sont  reconnues  légitimes, 
car  elles  peuvent  supprimer  pour  un  temps  les  écoulements  fétides  et  les 
pertes  épuisantes;  elles  ramènent  une  apparence  de  force  et  de  santé,  sou¬ 
vent  la  récidive  est  moins  douloureuse,  et  la  malade  se  fait  illusion  jus¬ 
qu’au  bout.  Le  point  délicat,  c’est  de  déterminer  dans  la  pratique  où  finit 
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le  domaine  de  l’intervention  radicale,  où  commence  celui  des  opérations 
palliatives. 

On  trouve,  par  exemple,  un  champignon  volumineux  qui  obstrue  le 
vagin  ;  l’index  le  contourne  avec  peine,  mais  il  atteint  le  cul-de-sac  anté¬ 
rieur;  caché  par  le  fongus,  le  postérieur  se  dérobe;  , un  des  latéraux  est 
encore  libre,  mais  à  l’opposé  la  tumeur  envoie  une  traînée  épaisse  qui 
efface  le  cul-de-sac  et  semble  attacher  l’utérus  à  l’enceinte  pelvienne  :  à 
à  coup  sûr,  le  ligament  large  est  pris  de  ce  côté. 

D’autres  fois,  le  col  est  détruit  partiellement,  ses  lèvres  érodées  font  une 
saillie  presque  nulle,  les  culs-de-sac  non  envahis  sont  cependant  effacés, 
la  cavité  cervicale  est  anfractueuse  et  béante,  quelquefois  très  élargie  et 
donnant  passage  à  une  masse  fongueuse.  C'est  à  peine  si  le  doigt  peut 
imprimer  au  col  de  faibles  mouvements  de  latéralité  ;  l’organe  semble 
fixé  dans  le  petit  bassin.  Tout  cela  veut  dire  que  la  paroi  du  col  est  infiltrée 
dans  toute  son  épaisseur,  qu’elle  est  friable  et  cédera  sous  les  tractions, 
que  le  tissu  morbide  la  dépasse  et  envahit  les  organes  voisins.  Si  on  tente 
l’opération,  les  pinces  déchirent  le  tissu  et  ne  peuvent  rien  saisir;  la  mu¬ 
queuse  vaginale  incisée,  on  trouve  la  vessie  adhérente  et  le  doigt  la  perfore 
si  on  n’y  prend  garde;  on  ne  peut  aller  Jusqu’au  bout  qu’en  laissant  du 
tissu  morbide. 

Il  y  a  des  faits  moins  accusés  devant  lesquels  on  hésite  forcément.  Atté¬ 
nuez  les  signes  précédents,  supposez  un  peu  plus  de  sailtie  et  de  mobilité  ; 
le  col  est  fragile,  mais  on  peut  le  saisir  et  le  dégager  doucement;  ce  pre¬ 
mier  pas  franchi,  l’opération  radicale  est  achevée  sans  encombre,  et  on 
constate  sur  la  pièce  une  couche  mince  de  la  paroi  cervicale  encore  saine 
qni  sépare  le  cancer  des  tissus  voisins. 

Dans  les  cas  douteux,  voici  la  conduite  à  tenir  :  préparez  tout  pour  l’hys- 
térectomie  et  exécutez  les  premiers  temps  avec  prudence.  Si  l’envahisse¬ 
ment  n’existe  pas  ou  commence  à  peine,  vous  irez  jusqu’au  bout  et  vous 
ferez  une  bonne  opération,  sauf  que  la  récidive  est  à  craindre.  S’il  est  trop 
avancé,  si  vous  voyez  surgir  de  grosses  difficultés,  prenez  garde  à  l’uretère 
et  à  la  vessie,  arrêtez-vous  en  chemin,  et  bornez-vous  à  la  sus-vaginale. 
Seulement,  le  manuel  opératoire  n’est  plus  absolument  celui  que  je  vous  ai 
décrit  tout  à  l'heure  :  il  faut  opérer  en  plein  tissu  morbide,  poursuivre  et 
fragmenter  la  tumeur,  souvent  laisser  une  nappe  cancéreuse  adhérente  à 
la  vessie  ou  au  rectum,  avec  la  curette  enlever  les  parties  friables  et  gratter 
le  fond  de  l’utérus;  c’est  amputation  sm-oaginale  irrégulière. 

J’ai  fait  bien  des  fois  cette  opéralion  palliative,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en 
repentir;  je  crois  qu’elle  mérite  de  rester  comme  une  ressource  pour  les 
cas  désespérés  où  l’ablation  totale  est  impossible,  mais  où  nous  pouvons 
mieux  faire  qu’un  simple  grattage.  Cependant,  je  ne  voudrais  pas  laisser 
croire  qu’elle  atteigne  toujours  son  but  et  doive  nous  inspirer  une  entière 
confiance.  Pour  vous  donner  quelque  idée  de  sa  valeur,  je  choisirai,  parmi 
mes  observations,  trois  faits  bien  distincts  au  point  de  vue  des  résultats 
obtenus. 

I.  —  Je  suis  appelé,  en  septembre  1886,  par  mon  ami  le  docteur  Thevenot, 
auprès  de  M”®  B...,  femme  de  35  ans,  qui  souffre  depuis  quinze  mois.  Plu¬ 
sieurs  médecins  ou  chirurgiens  l’ont  vue  et  cautérisée  au  fer  rouge.  Elle 
ne  peut  faire  un  pas  sans  provoquer  une  perte  abondante,  et  vit  dans  son 
lit  depuis  un  an.  Elle  n’a  d’ailleurs  ni  amaigrissement  notable,  ni  cachexie; 
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l’urine  a  montré  à  deux  reprises  des  traces  d  albumine;  il  n  y  a  pas  d’hy- 
drorrhée  fétide.  L’état  général  serait  bon,  si  la  malade,  qui  est  d’aillem-s 
très  nerveuse,  pleurant  et  gémissant  pour  la  moindre  cause,  n’avait  en 
réalité  des  douleurs  très  intenses  et  revenant  tous  les  jours,  douleurs  peL 
viennes,  en  ceinture,  irradiées  au  membre  inférieur.  Elle  est  habituée  aux 
piqûres  de  morphine  ;  7  à  8  centigr.  par  jour  lui  donnent  quelques  moments 
de  repos.  . 

Au  toucher,  je  trouve  un- cancer  ayant  certainement  débuté  par  le  canal 
cervical,  et  je  déplore  qu’on  n’ait  pas  fait  l’hystérectomie  pendant  la  longue 
période  où  le  néoplasme  gagnait  en  profondeur  sans  toucher  aux  parties 
voisines.  Aujourd’hui,  le  museau  de  tanche  est  volumineux,  mais  il  a  encore 
sa  forme;  le  cul-de-sac  antérieur  et  le  droit  sont  libres,  le  postérieur  est 
seulement  affleuré,  le  gauche  est  pris  par  une  ulcération  bourgeonnante 
qui  vient  de  la  partie  attenante  du  col,  et  sous  laquelle  ‘on  sent  une  indu¬ 
ration  profonde;  l’envahissement  du  ligament  large  me  paraît  certain. 

La  malade  a  été  formellement  condamnée  par  plusieurs  de  mes  collègues. 
Mais,  comme  elle  souffre  à  l’excès  et  demande  avec  instance  une  opération, 
je  me  décide  à  tenter  une  hystérectomie  qui  peut  retarder  l’évolution  du 
mal  et  surtout  calmer  les  douleurs. 

L’opération  est  faite  le  15  septembre,  avec  l’assistance  de  M.  Thevenot  et 
de  MM.  Oustaniol  et  Aubert,  internes  des  hôpitaux.  L’abaissement  de 
l’utérus  est  presque  nul,  ce  qui  .rend  les  premiers  temps  difficiles.  Pen¬ 
dant  le  décollement  de  la  vessie,  la  pince  à  traction  arrache  la  lèvre  anté¬ 
rieure;  placée  au-dessus,  elle  arrache  encore  le  tissu  friable.  Je  passe  au 
cul-de-sac  postérieur,  et,  ne  sachant  pas  encore  si  je  pourrai  terminer  l’opé¬ 
ration,  je  décolle  le  péritoine  sans  chercher  à  l’ouvrir;  cinq  ou  six  pincèé 
hémostatiques  arrêtent  le  sang  sur  la  plaie  vaginale  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  La  lèvre  postérieure  se  déchire  à  son  tour;  au-dessus  d’elle,  tout  Cède 
à  la  moindre  traction.  Bientôt  ii  ne  reste  plus  qu’un  lambeau  de  col  sur  la 
droite  ;  je  m’en  débarrasse  d’un  coup  de  ciseaux,  et  j’explore  le  fond  de 
l’utérus,  que  je  trouve  partout  ramolli  et  friable.  En  même  temps,  je  cons¬ 
tate  la  souplesse  du  tissu  cellulaire  pré-rectal,  l’intégrité  apparente  du  liga¬ 
ment  large  droit,  l’induration  et  l’envahissement  total  du  gauche.  Me  sou¬ 
venant  des  périls  qu’on  peut  rencontrer,  et  surtout  n’ayant  plus  sur  les 
tissus  dégénérés  aucune  prise  qui  me  permette  d’abaisser  le  fond;  de  l’or¬ 
gane  et  d’achever  l’opération  san^  brutalité  ni  manœuvres  aveugles,  je 
prends  le  parti  d’enlever  par  le  grattage  tous  les  bourgeons  cancéreux  qui 
tapissent  le  foyer,  et  d’excaver  prudemment  la  calotte  utérine  en  respectant 
le  péritoine.  Je  fais,  en  somme,  avec  les  ciseaux  et  la  curette,  une  ampu¬ 
tation  sus-vaginale  irrégulière;  je  nettoie  au  mieux  le  champ  opératoire,  je 
place  quelques  pinces  longues,  et,  à  la  fin,  contre  un  écoulement  en  nappe, 
j’introduis  au  fond  de  l’utérus  une  éponge  montée;  tout  est  laissé  fà  de¬ 
meure,  et  le  vagin  rempli  avec  des  tampons  au  sous-nitrate  de  bismuth, 
parce  que  l’iodoforme,  déjà  employé  dans  les  pansements  antérieurs,  a 
toujours  provoqué  des  phénomènes  d'intolérance. 

Le  lendemain  matin,  j^enlève  les  pinces,  l’éponge  et  les  tampons.  Cinq 
injections  de  sublimé  par  jour,  et  deux  tampons  au  bismuth  pour  tout 
pansement.  Suintement  loger,  liquide  des  injections  presque  clair.  La  tem¬ 
pérature  atteint  38“5  le  soir  du  second  jour  et  revient  à  la  normale. 

Après  une  absence  de  deux  semaines,  je  trouve  le  fond  du  vagin  presque 
cicatrisé;  le  doigt  sent  à  peine  quelques  indurations,  et  jamais  on  ne  pour 
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rait  supposer  qu’il  y  avait  là  un  vaste  foyer  cancéreux.  Toute  hémorrhagie 
est  supprimée,  la  malade  peut  sc  lever  et  s’asseoir.  Malheureusement,  les 
douleurs  pelviennes  continuent,  aussi  violentes  que  parle  passé;  l’inter¬ 
vention,  sous  ce  rapport,  n’a  donné  aucun  résultat.  —  La  malade  suc¬ 
combe  deux  mois  plus  tard. 

IL  —  L...  est  venue  à  Paris,  en  décembre  1886,  consulter  un  de  nos 

maîtres  les  plus  distingués;  mais  celui-ci  a  nettement  refusé  l’opération. 
Comme  elle  se  sait  gravement  atteinte  et  que  ce  refus  lui  donne  de  vives 
inquiétudes,  elle  ne  veut  pas  retourner  dans  son  pays  sans  avoir  pris 
d’autres  conseils;  c’est  alors  que  M.  le  docteur  Blachez,  consulté  à  son 
tour,  me  l’adresse.  • 

C’est  une  femme  de  44  ans,  qui  se  dit  malade  depuis  quatre  mois;  elle  a 
constamment,  depuis  cette  époque,  des  pertes  irrégulières  et  peu  abon¬ 
dantes,  des  douleurs  de  reins  assez  vives,  un  appétit  rnédiocre,  mais  aucune 
hydrorrhée  fétide  et  peu  d’affaiblissement.  Elle  est  tourmentée,  nerveuse, 
et  se  fait  tous  les  jours  des  piqûres  de  morphine. 

Au  toucher,  le  col  est  transformé  en  un  large  anneau  dur,  peu  saillant,  au, 
centre  duquel  proémine  un  gros  bourgeon;  les  culs-de-sac  du  vagin  sont 
souples  autour  de  lui,  mais  le  postérieur  est  à  peu  près  effacé;  l’utérus  est 
très  peu  mobile.  En  somme,  la  cavité  cervicale  est  ulcérée  et  bourgeon¬ 
nante,  le  col  paraît  infiltré  dans  toute  son  épaisseur,  il  peut  être  friable,  et 
l’utérus  ne  descendra  pas  volontiers.  Dans  ces  conditions,  la  possibilité 
d’une  ablation  totale  est  fort  douteuse;  mais  Je  ne  puis  admettre,  qu’on 
refuse  à  une  femme  encore  bien  portante,  non  infectée,  qui  se  verra  con¬ 
damnée  à  mort  si  on  refuse  de  lui  porter  secours,  le  bénéfice  d’une  opéra¬ 
tion  palliative.  Je  me  décide  à  interver|ir,^^çt  Je  fais  tout  disposer  pour  phe 
hystérectomie  vaginale.  '  ,  '  ; 

Opération  le  22  décembre  1886,  avec  l’aide  dp  MM.  Baudoin  et  Regnauld; 
internes  des  hôpitaux,  et  de  M.  le  docteur  Blachez,  qui  donne  le  chloro¬ 
forme.  Les  premiers  temps  sont  tpès  difficiles,  car  l’abaissement  de  l’utérus 
est  à  peu  près  nul,  et  la  lèvre  antérieure  est  friable;  je  fais  cependant  ma 
première  incision,  et  lentement,  péniblement,  je  décolle  la  vessie  dans  une 
certaine  étendue.  La  lèvre  antérieure  étant  arrachée  par  la  pince  à  trac¬ 
tions,  je  maintiens  les  restes  du  col  avec  deux  pinces  latérales  et  j’essaie 
de  poursuivre  le  décollement,  mais  je  n’y  parviens  pas  sur  la  ligne  mé¬ 
diane;  il  y  a  là  une  adhérence  qui  m’arrête,  et  je  me  rends  bien  compte,  en 
introduisant  une  sonde  dans  la  vessie,  qu’il  serait  impossible  d’aller  plus 
loin  sans  déchirer  sa  paroi.  Dès  ce  moment,  je<:|r©nonce  à  l’ablation  totale. 

Avec  une  pince-curette,  j’enlève  le  gros  bourgeon  médian;  avec  les 
ciseaux  courbes,  je  résèque  les  parties  latéraleSJ<du  col,  et  j’enlève  en  plu¬ 
sieurs  fragments  la  majeure  partie  du  segment  inférieur.  Avec  la  curette 
ordinaire,  je  gratte  en  avant  le  tissu  adhérent  àda  vessie,  j’entraîne  tous 
les  bourgeons  friables,  et  je  laisse  en  arrière  ûhle  languette  du  col  adhé¬ 
rente  au  cul-de-sac  de  Douglas,  après  l’avoir  bieri*  grattée.  Trois  pinces  à 
demeure  sur  de  petits  vaisseaux,  et  tampons  d’iotioforme;  l’opération  a 
duré  une  heure  un  quart. 

Les  suites  furent  très  simples;  une  seule  fois,  la  teinpérature  atteignit 
38“2;  pas  de  vomissements,  pas  de  douleurs;  ablation  'dès  pinces  le  23; 
retour  des  règles  le  25. 

Mais  bientôt  la  scène  changea;  la  malade  devint  très  maussade,  et 
accusa  des  douleurs  variées,  dans  les  reins,  dans  le  ventre,  un  peu  partout. 
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Je  m’aperçus  alors  qu’elle  faisait  un  usage  abusif  des  piqûres  de  uior- 
phine,  abus  qu’elle  m’avait  soigneusement  caché  avant  l’opération;  elle 
était  à  26  centigrammes  par  jour.  Alors  s’engagea  une  véritable  lutte,  dont 
je  renonce  à  décrire  les  phases,  entre  la  malade  qui  souffrait,  se  lamentait, 
demandait  sa  morphine  à  cor  et  à  cris,  se  livrait  à  des  scènes  de  désespoir 
ou  de  fureur  d’une  violence  inouïe,  et  le  chirurgien  qui  voulait  absolument 
l’arrêter  dans  cette  voie  et  que  secondait  une  garde  intelligente.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  j’avais  gagné  du  terrain,  mais  je  faillis  me  décourager 
en  voyant  la  repullulation  du  cancer  envahir  rapidement  la  cloison  vésioo- 
vaginale  et  remplir  presque  tout  le  vagin.  En  même  temps,  il  y  avait  des 
signes  graves  de  néphrite  :  douleur  fixe  dans  la  région  lombaire,  grande 
diminution  dans  la  quantité  de  l’urine  (3  à  400  grammes),  albumine, 
cylindres,  quelques  grammes  d’urée.  Puis  vinrent  des  douleurs  à  la  mic¬ 
tion  et  des  urines  sanguinolentes;  mais  la  cocaïne  en  instillations  triompha 
de  ce  nouveau  symptôme.  Bref,-  la  malade  allait  de  mal  en  pis,  se  levant 
quelques  heures,  mangeant  à  peine,  ne  pouvant  supporter  le  régime  lacté; 
c’est  alors  qu’après  de  nouvelles  instances  et  de  nouveaux  désespoirs,  elle 
prit  enfin  la  résolution  de  renoncer  à  la  morphine,  et  tomba  rapidement  de 
20  à  10,  8  et  même  3  centigrammes,  qui  furent  la  dose  permise.  Elle  avait 
toujours  des  dc^leurs,  très  violentas  au  retour  des  règles,  et  des  moments 
de  dépression;  mais  bientôt  l’alimentation  devint  meilleure,  et  l’urine 
remonta  jusqu’à  1,000  grammes  en  même  temps  que  l’albumine  diminuait 
un  peu. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  premiers  jours  d’avril.  La  malade  était  pâle, 
jaunâtre,  souffrait  irrégulièrement  sans  qu’on  pût  savoir  quelle  part  reve¬ 
nait,  dans  ses  douleurs,  à  la  néphrite,  au  morphinisme  ou  au  cancer  qui 
envahissait  totalement  les  parois  vaginales.  Elle  retourna  dans  son  pays, 
et  je  m’attendais  tous  les  jours  à  la  nouvelle  de  sa  mort. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  quand  j’appris,  un  mois  plus  tard, 
qu’elle  allait  mieux,  se  sentait  plus  forte  et  avait  très  peu  de  douleurs  !  Un 
échantillon  de  l’urine,  envoyé  à  Paris,  contenait  encore  peu  d’urée,  mais 
n’avait  plus  trace  d’albumine.  Depuis  ce  moment,  l’amélioration  continua 
régulièrement;  en  juillet,  elle  avait  repris  de  l’embonpoint,  l’appétit  était 
bon,  l’urine  normale,  les  douleurs  de  reins  complètement  disparues  ;  elle 
avait  seulement  quelques  pertes  irrégulières  et  non  douloureuses;  elle 
n’usait  plus  de  la  morphine  qu"à  la  dose  d’un  centigramme  et  se  considé¬ 
rait  comme  entièrement  guérie.  J’ai  reçu  tout  dernièrement  ses  compli¬ 
ments  de  nouvelle  année. 

III.  —  M™®  T...,  54  ans,  m’est  envoyée  de  la  Havane  par  M.  le  docteur 
L.  Montané,  én  octobre  188t.  Elle  a  depuis  un  an  des  règles  plus  abon¬ 
dantes,  et  des  flueurs  blanches  depuis  le  mois  de  février.  En  juin  s’est 
déclaré  un  écoulement  fétide  ;  absence  de  douleurs,  perte  de  l’appétit,  léger 
degré  d’amaigrissement.  Le  10  juillet,  ablation  par  l’écraseur  d’un  gros  épi- 
thélioma  végétant  du  col;  un  mois  après,  retour  de  l’écoulement;  le  10  oc¬ 
tobre,  la  tumeur  s  était  reproduite  plus  volumineuse  que  la  première  fois. 

A  son  arrivée  à  Paris,  la  malade  est  affaiblie,  inquiète,  mais  n’a  pas  le 
teint  cachectique;  l’écoulement  fétide  est  d’une  abondance  extrême,  et  je 
trouve  le  vagin  rempli  par  un  énorme  fongus,  dont  la  base  fait  suite  à  un 
col  entièrement  effacé.  L’utérus  est  immobile,  et  plusieurs  gros  noyaux 
cancéreux  occupent  la  paroi  postérieure  du  vagin  sur  la  ligne  médiane.  En 
présence  d’une  telle  situation,  je  ne  puis  songer  à  Uhystérectomie  vaginale; 
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mais  il  est  indiqué  d’enlever  le  fongus,  de  gratter  soigneusement  toutes  les 
parties  accessibles  et  d'enlever  les  noyaux  cancéreux  de  la  paroi.  C’est  une 
opération  palliative  qui  peut  supprimer  l’écoulement  fétide  et  produire  un 
temps  d’arrêt  dans  l’évolution  du  mal.  M.  Verneuil,  dont  l’avis  est  demandé, 
conseille  l’opération. 

Celle-ci  est  pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  avec  l’aide 
de  MM.  les  docteurs  L.-H.  Petit  et  de  Madec,  L’ ablation  du  fongus  est  faite 
rapidement  avec  les  ciseaux  et  la  curette  ;  puis,  saisissant  les  restes  du  col, 
j’attire  un  peu  l’utérus,  et  je  trouve  le  moyen  d’enlever  à  petits  coups,  par 
fragments,  tout  le  segment  inférieur,  sans  blesser  la  vessie  ni  ouvrir  le  cul- 
de-sac  de  Douglas.  Je  place  à  droite  et  à  gauche  quelques  pinces  sur  des 
branches  de  l’utérine,  et  je  termine  par  l’ablation  d’une  bande  longitudinale 
de  la  paroi  postérieure,  qui  emporte  les  noyaux  cancéreux  ;  si  bien  qu’il 
ne  reste,  en  apparence,  aucune  masse  de  tissu  morbide,  et  que  je  me 
trouve  avoir  fait,  sans  l’avoir  prévu,  une  amputation  sous-vaginale  très 
complète. 

Tout  va  bien  le  premier  jour  ;  mais  déjà,  quand  je  reviens  après  trente- 
six  heures  pour  enlever  les  pinces,  le  faciès  n’est  plus  le  mênae.  Le  ventre 
est  souple,  il  n’y  a  ni  fièvre  ni  douleur,  mais  une  anxiété  de  mauvais 
augure.  Le  troisième  jour,  la  dépression  est  marquée,  le  pouls  filiforme,  la 
langue  sèche  ;  l’haleine  exhale  une  mauvaise  odeur,  et  je  trouve  au-dessus 
des  arcades  crurales  des  masses  ganglionnaires  occupant  les  deux  fosses 
iliaques.  Ces  ganglions,  qui  ne  se  montraient  pas  les  jours  précédents, 
grossissent  encore  en  même  temps  que  la  faiblesse  augmente,  et  la  mort 
arrive  le  soir  du  quatrième  jour. 

Vous  voyez  que  cette  malade  est  morte  sans  flèvre  ni  péritonite, 
après  une  opération  très  correcte;  elle  est  morte  à  la  suite  d’une 
poussée  cancéreuse,  comme  il  en  arrive  chez  les  malades  qu'on  opère  trop 
tard,  pour  une  tumeur  du  sein  par  exemple,  avec  des  métastases  ganglion¬ 
naires  ou  viscérales  inaperçues.  A  vrai  dire,  je  n’ai  jamais  vu  de  poussées 
semblables  dans  le  cancer  utérin,  même  après  des  opérations  tardives, 
dette  malade  est  la  seule  que  j’aie  perdue  à  la  suite  de  l’amputation  sus- 
vaginale;  toutes  les  autres  ont  guéri  très  simplement,  sans  aucune, 
réaction. 

Si  donc  je  mets  à  part  ce  cas  unique,  l’amputation  sus-vaginale  est  très 
bénigne.  Et  maintenant,  quels  résultats  donne-t-elle  et  quelle  est  sa 
valeur  ? 

J’ai  rapproché  à  dessein  deux  cas  extrêmes  :  jamais  je  n’ai  eu  de  résultat 
plus  médiocre  que  chez  M““  B...  ;  elle  a  pu  se  lever  quelques  heures  par 
jour,  mais  les  douleurs  ont  repris  de  plus  belle  et  ne  l’ont  pas  quittée  jus¬ 
qu’à  la  mort,  qui  est  survenue  rapidement.  Chez  M™®  L...,  au  contraire, 
malgré  les  premières  difficultés,  malgré  la  repullulation  et  l’envahissement, 
la  santé  s’est  rétablie,  la  vie  se  prolonge,  l’illusion  est  complète.  Les  cas 
intermédiaires  sont  les  plus  nombreux  :  bientôt  guérie  de  l’opération,  la 
malade  reprend  sa  vie  ordinaire  ;  l’écoulement  fétide  et  les  pertes  ont  dis¬ 
paru  ou  sont  atténués  seulement  ;  la  douleur  est  variable  et  ne  cesse  pas 
toujours;  rien  ne  prouve  que  l'opération  ait  retardé  la  mort.  Mais  ce  qui  ne 
manque  jamais,  c’est  fespoir  rendu,  la  confiance  dans  la  guérison  malgré 
le  retour  des  douleurs,  et  l’illusion  tenace  jusqu’aux  derniers  accidents.  En 
résumé,  quelques  cas  heureux  de  relèvement  complet,  de  survie  dans  d’ex- 
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cellentes  conditions,  et  beaucoup  de  cas  où  le  bénéfice  moral  est  incontes¬ 
table,  tels  sont  les  titres  qui  font  de  l’amputation  sus-vagmale  irrégulière 
une  bonne  opération  palliative  contre  les  cancers  propagés. 


EPILEPSIE 

Asymétrie  de  la  tête  et  de  la  face.  —  Guérison 

Par  le  docteur  Carrieu,  professeur  agrégé. 

Chaque  fois  qu’on  lit  le  nom  de  la  terrible  névrose,  suivi  du  mot  de  gué¬ 
rison.  on  ne  peut  se  défendre  d’un  certain  sentiment  de  scepticisme. 

Nous  n’avons  pas  craint  cependant  de  placer  un  tel  titre  en  tôte  de  notre 
travail,  ne  serait-ce  que  pour  appeler  l’attention  des  lecteurs  sur  une  obser¬ 
vation  intéressante  en  elle-même,  mais  surtout  à  cause  des  résultats  que 
nous  avons  obtenus  par  le  traitement  qui  a  été  mis  en  usage. 

Le  malade,  qui  en  est  l’objet,  est  observé  par  nous  depuis  près  de  cinq 
ans;  il  a  été  admis  à  plusieurs  reprises,  et  pendant  de  longs  mois,  à  la 
Clinique  médicale,  où  les  chefs  de  service  l’ont  soumis  à  des  traitements 
différents  avec  des  succès  variés. 

Plusieurs  générations  de  stagiaires  ont  vu  et  suivi  avec  intérêt  les  phéno¬ 
mènes  bruyants  de  ce  mal  tragique;  aussi  nous  a-t-il  paru  opportun,  après 
dix-huit  mois  d'accalmie  complète,  de  mettre  en  parallèle  l’état  actuel  avec 
lès  symptômes  précédemment  observés. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  soutenir  que  notre  malade  est  radica¬ 
lement  guéri  au  point  qu’il  n’y  a  plus  à  craindre  ni  rechutes  ni  récidives;  le 
résultat  que  nous  avons  obtenu  est  assez  satisfaisant  en  lui-même  pour  ne 
pas  avoir  besoin  de  le  dénaturer  en  l’exagérant.  Si,  comme  le  prétendent 
certains  auteurs,  la  maladie  épileptique  persiste  toujours  malgré  l’absence 
d’attaques,  nous  pouvons  dire  que,  vu  le  temps  depuis  lequel  toute  mani¬ 
festation  morbide  extérieure  a  été  supprimée,  cela  équivaut  à  une  guérison. 
Telle  est,  du  moins,  Topinion  de  la  famille  du  malade,  et,  quant  à  nous, 
nous  ne  demandons  que  la  continuation  d’une  pareille  situation.  On  verra 
du  reste,  en  lisant  l’observation,  les  différences  qui  séparent  l’état  actuel 
des  phénomènes  observés  pendant  le-  cours  de  la  maladie. 

Le  jeune  Ar...  était  âgé  de  11  ans  quand  il  est  entré  jiour  la  première  fois  à  la  Cli¬ 
nique,  le  23  octobre  1877.  Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants;  pas  d’hérédité  ner¬ 
veuse  ni  mentale,  pas  de  consanguinité.  Une  sœur  aînée  a  eu  des  convulsions  au  moment 
de  la  dentition,  mais  il  n’en  reste  aucune  trace.  Notre  malade  a  eu,  lui  aussi,  des  con¬ 
vulsions  à  l’âge  de  8  mois;  elles  paraissent  être  liées  à  l’évolution  dentaire,  car  elles  se 
sont  répétées  à  diverses  reprises  jusqu’à  22  mois,  et  à  chaque  poussée  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  dents.  A  part  une  atteinte  de  faux  croup,  on  ne  nous  signale  rien  de  particulier 
jusqu’à  l’âge  de  9  ans.  L’enfant  n’était  pas  très  fort  ni  très  avancé,  mais  il  ne  paraissait 
pas  autrement  que  ses  camarades,  excepté  qu’il  y  avait  une  faiblesse  notable  du  côté 
gauche  du  corps. 

A  9  ans,  notre  petit  malade  est  menacé  par  un  individu  et  poursuivi  par  un  chien  en 
fureur. 

Dans  la  nuit,  sommeil  agité,  cauchemars,  crise  convulsive. 

Depuis  ce  moment,  il  a  des  attaques  assez  nombreuses  qui  viennent  sans  régularité 
et  à  toute  heure  du  jour. 

Tantôt  il  y  a  une  ou  deux  attaques  dans  la  journée,  et  cela  pendant  des  périodes 
durant  deux,  trois,  ou  quatre  jours  ;  tantôt  les  intervalles  de  repos  sont  plus  considé¬ 
rables,  et  le  malade  reste  sept  à  huit  jours  sans  aucune  manifestation  de  son  mal. 

La  mère,  femme  très  intelligente,  qui  observe  son  enfant  avec  beaucoup  de  sollicitude 
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et  de  perspicacité,  nous  raconte  qu’il  a  deux  espèces  d’attaques  :  l’une,  qu’elle  nomme 
la  petite  crise,  se  manifeste  de  la  façon  suivante  : 

Tout  d’un  coup,  1  enfant  se  met  à  pousser  plusieurs  cris  de  frayeur,  assis,  couché,  ou 
debout,  il  se  redresse;  les  mains  étendues  en  avant,  il  part  comme  un  trait,  et  court 
devant  lui  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  un  obstacle;  il  s’arrête  alors,  les  mains  appuyées 
ou  cramponnées  au  premier  objet  qu’il  rencontre,  et  pendant  quelques  secondes  à  quel¬ 
ques  minutes  il  se  met  à  sauter  sur  place,  d’une  façon  tout  à  fait  bizarre  et  irrégulière; 
puis  il  s’arrête,  et  au  bout  d’un  instant  il  revient  à  lui,  ou  bien  il  trébuche  et  tombe; 
mais  sans  mouvements  généralisés,  et  tout  rentre  immédiatement  dans  l’ordre,  à  moins 
que  la  chute  n’ait  amené  quelques  contusions  plus  ou  moins  sérieuses. 

La  grande  attaque  est  caractérisée  par  une  perte  plus  complète  de  la  connaissance, 
avec  chute  immédiate  sur  place  ;  une  durée  plus  longue,  et  de  grands  mouvements  con¬ 
vulsifs  qui  ont  une  physionomie  spéciale,  et  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Le  malade  est  un  enfant  assez  bien  développé  physiquement  pour  son  âge,  mais 
paraissant  peu  intelligent,  taciturne,  violent,  mauvais  caractère  ;  sait  à  peine  lire  et 
écrire,  mais  a  peu  fréquenté  l’école  à  cause  de  sa  maladie.  Go  qui  frappe  en  l’examinant, 
c’est  l’asymétrie  bien  nette  de  la  tête  et  de  la  face  qui  semble  atrophiée  dans  tout  le  côté 
gauche.  La  bosse  frontale,  l’os  malaire,  sont  moins  saillants.  La  bouche  est  légèrement 
déviée  à  gauche;  la  joue  de  ce  côté  est  lisse,  sans  pli,  peu  mobile  et  presque  insensible, 
excepté  dans  le  domaine  de  la  branche  ophthalmique. 

La  langue  est  peu  déviée,  moins  sensible  à  gauche  qu’à  droite  ;  mais  l’enfant  ne  se 
prèle  pas  avec  intelligence  à  plusieurs  expériences  tentées  dans  ce  sens.  Pas  de  morsures 
visibles.  La  voûte  palatine  est  profonde,  irrégulièrement  cintrée;  la  dentition  est  mau¬ 
vaise,  les  dents  sont  mal  implantées,  les  incisives  inférieures  présenlent  des  incisures  en 
dents  de  scie  et  des  encoches  transversales  sur  la  face  antérieure,  montrant  l’usure  de 
l’émail. 

Le  côté  droit  du  corps  est  manifestement  plus  développé  que  le  gauche.  Le  malade 
marche  en  traînant  légèrement  la  jambe  gauche,  qui  est  plus  grêle  mais  pas  plus  courte, 
et  sur  laquelle  on  nç  remarque  pas  de  groupe  musculaire  plus  spécialement  atteint  d’atro¬ 
phie.  Au  bras,  l’atrophie  musculaire  est  plus  manifeste  pour  le  deltoïde  et  les  muscles 
fléchisseurs  de  la  main  et  de  l’avant-bras;  il  y  a  même  une  légère  griffe  avec  flexion 
incomplète  des  dernières  phalanges.  La  sensibilité  est  très  obtuse  du  côté  gauche,  mais 
on  ne  peut  pas  exactement  la  mesurer,  car  le  malade  prétend  qu’il  ne  sent  pas  les 
piqûres,  bien  qu’il  cherche  à  s’y  soustraire  par  des  mouvements  réflexes  appropriés. 

Les  autres  fonctions  sont  normales  et  s’accomplissent  bien.  Le  malade  ne  perd  pas 
habituellement  ses  urines  pendant  les  attaques,  il  n'y  a  pas  non  plus  de  paralysie  mo¬ 
mentanée  du  sphincter  anal. 

On  n’a  pas  constaté  d’habitude  d’onanisme  pendant  son  séjour  chez  ses  parents  ni  à 
l’hôpilal.  *.a  mère  dit  qu’il  est  sujet  aux  vers  et  qu’il  en  a  rendu  à  diverses  reprises. 

Le  28  octobre,  nous  assistons  pendant  la  visite  à  une  petite  crise.  L’enfant,  qui  était 
debout,  s’élance  tout  d’un  coup  en  criant,  et  ne  s’arrête  que  contre  le  mur  de  la  salle  où 
il  reste  un  moment  comme  étourdi.  On  le  transporte  dans  son  lit,  un  peu  hébété;  mais 
il  n’y  a  pas  eu  de  chute,  et  comme  mouvements  convulsifs,  on  ne  peut  voir  que  quelques 
grimaces  dans  la  face  et  des  mouvements  presque  rhythmiques  des  jambes. 

Le  lendemain,  nouvelle  attaque  fruste  ;  au  moment  où  il  partait  en  courant  et  pous¬ 
sant  des  cris,  un  infirmier  a  pu  le  saisir  et  l’arrêter. 

La  crise  n’a  duré  que  quelques  secondes  :  le  malade  n’en  a  pas  souvenir  ;  il  reprend 
ses  jeux  au  moment  où  il  les  avait  laissés.  On  fait  prendre  au  malade  deux,  puis  quatre 
dragés  de  bromure  de  camphre. 

Le  4  novembre,  au  matin,  une  grande  attaque  eut  lieu  sous  nos  yeux.  L’enfant,  qui 
était  au  lit,  pousse  tout  à  coup  plusieurs  cris  stridents;  il  se  dresse  sur  son  séant,  puis 
retombe  sur  son  oreiller,  la  tête  est  tournée  fortement  vers  la  droite,  ainsi  que  les  globes 
oculaires  (déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite).  La  face  est  pâle,  les 
pupilles  dilatées,  la  langue  est  alternativement  projetée  au  dehors  et  retirée,  le  maxil¬ 
laire  inférieur  est  animé  de  mouvements  rhythmiques  de  mâchonnement.  Le  bras  et  le 
membre  inférieur  du  côté  droit  sont  le  siège  de  convulsions  cloniques  très  étendues,  les 
membres  du  côté  gauche  sont  dans  un  état  tétanique  complet  ;  la  main  gauche  est  fer¬ 
mée  avec  force,  le  pouce  en  dedans,  pris  avec  le  drap  de  lit.  Tout  le  corps  a  de  la  ten¬ 
dance  à  se  tourner  vers  la  droite.  Bien  que  les  sensations  ne  soient  pas  nettement  per¬ 
çues.  il  y  a  des  mouvements  réflexes  appropriés  à  un  but  quand  l’excitation  est  violente. 

Au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  les  mouvements  convulsifs  du  côté  droit  cessent,  et 
la  contracture  du  côté  gauche  disparaît.  Le  malade  prononce  des  paroles  incohérentes  ; 
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il  se  lève,  ne  sachant  où  il  va,  ne  répondant  pas  aux  questions  qu’on  lui  f?iit.  La  marche 
est  difficile, l’hémiplégie  gauche  plus  marquée;  le  visage  indique  la  stupeur.  Puis,  au  bout 
d’un  instant,  la  conscience  revient,  le  malade  comprend  ce  qu’on  lui  dit;  il  regagne  son 
lit,  s’endort  immédiatement  comme  épuisé  de  fatigue,  et  au  réveil  l’intelligence  est  suffi¬ 
samment  nette;  mais  il  n’y  a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé.  Du  reste,  à  part  les 
contusions  que  le  malade  peut  se  faire  au  moment  de  la  chute  ou  pendant  les  convul¬ 
sions,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  l’attaque,  pas  de  morsures  à  la  langue,  pas  d’évacuation 
alvine  ou  d’urines. 

Cette  attaque  est  identique,  d’après  la  mère,  à  celle  que  le  malade  présente  de  temps 
à  autre,  et  qu’elle  appelle  grandes  attaques  à  convulsions;  seulement,  quand  le  ma¬ 
lade  est  debout,  un  des  premiers  phénomènes,  après  les  cris,  est  là  chute  immédiate  et 
forcée. 

Le  6  novembre,  nouvelle  attaque.  Donner  six  dragées  de  bromure  de  camphre. 

Le  7  novembre,  deux  attaques  dans  la  journée  :  celle  du  matin  avec  course  et  chute, 
celle  du  soir  avec  chute  et  convulsions. 

Le  10  novembre,  autre  grande  crise. 

Le  18  novembre,  attaque  complète.  Voyant  l’inefficacité  de  la  médication,  le  chef  de 
service  la  suspend  et,  pressé  par  la  mère  du  malade  qui  prétend  sans  cesse  que  son 
enfant  a  les  vers,  ordonne  une  infusion  de  10  grammes  de  mousse  de  Corse  et  deux 
cuillerées  d’huile  de  ricin  après. 

Le  malade  ne  rend  pas  de  vers,  mais  il  aune  attaque  le  21.  On  ajoute  au  traitement 
de  l’huile  de  foie  de  morue  et  des  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec  du  liniment 
de  Rosen,  deux  fois  par  jour. 

Le  22  novembre,  grande  attaque.  On  donne  du  bromure  de  potassium,  0,50  centi¬ 
grammes. 

Le  23  novembre,  il  y  a  deux  attaques  incomplètes.  Nouvelle  infusion  de  mousse  de 
Corse. 

Le  25  novembre,  nous  notons  des  mouvements  d’athétose  dans  le  pied  droit.  On  essaie 
la  santonine  au  lieu  de  'a  mousse  de  Corse,  mais  sans  résultat,  et,  jusqu’au  5  dé¬ 
cembre,  je  trouve  notées  des  attaques  grandes  ou  petites;  parfois  deux  et  même  trois 
dans  une  même  journée;  eu  tout  vingt  et  une  attaques  depuis  que  le  malade  est  à 
l’hôpital. 

Le  8  décembre,  voyant  évidemment  que  les  crises  n’étaient  pas  sous  la  dépendance 
des  vers  intestinaux,  on  donne  d’abord  une  dragée  de  Gélineau,  puis  les  jours  suivants 
deux  dragées. 

Le  18  décembre,  le  malade  a  sa  première  attaque  depuis  qu’il  est  soumis  à  l’action 
combinée  du  bromure,  de  l’arsenic  et  de  la  picrotoxine.  Je  trouve  indiquées  dans  mes 
notes  deux  nouvelles  attaques  moins  fortes  pendant  le  reste  du  mois. 

Le  25  du  même  mois,  on  porte  à  quatre  le  nombre  des  dragées. 

Le  malade  a  encore  une  attaque  pendant  la  messe  du  1«' janvier  1878.  On  ajoute  au 
traitement  une  purgation  tous  les  huit  jours,  des  frictions  alcoolisées  sur  la  colonne 
vertébrale  et  20  centigr.  par  jour  de  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

Le  10  février,  l’enfant  prend  cinq  dragées;  il  n’a  pas  eu  de  nouvelles  attaques;  mais 
le  malade  ne  veut  plus  rester  à  l’hôpital  et  sort  bientôt  après.  La  mère  promet  de  lui 
faire  continuer  le  traitement  chez  elle.  C’est  ce  qu’elle  fait  pendant  quelques  mois;  mais 
bientôt  le  petit  malade  ne  voulut  plus  s’y  soumettre;  comme  il  n’y  avait  plus  eu  d’at¬ 
taques  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  on  délaissa  le  traitement.  Dès  les  premiers  jours 
de  l’année  1879,  l’enfant  avaH  des  absences,  il  se  plaignait  de  vertiges  et  de  frayeurs 
soudaines;  enfin,  au  mois  de  mars,  survint  une  attaque  avec  convulsions.  Il  y  avait 
près  de  quinze  mois  que  le  malade  n’en  avait  pas  eu.  On  recommença  le  traitement  par 
les  dragées  de  Gélineau,  mais  d’une  façon  incomplète  et  irrégulière,  et  les  attaques 
d’abord  rares,  devinrent  plus  fréquentes.  ’ 

Le  malade  rentre  à  l’hôpital,  août  1879.  On  remarque  que  l’asymétrie  de  la  face  et  de 
la  tète  est  plus  marquée  à  mesure  que  le  côté  droit  se  développe  normalement;  il  en 
est  de  même  pour  la  différence  de  volume  des  membres  du  côté  gauche,  par  rapport  à 
ceux  du  côté  droit. 

Les  attaques  sont  toujours  distinguées  par  la  mère  en  deux  espèces  :  les  petites  dans 
lesquelles  il  n’y  a  pas  habituellement  chute,  mais  simplement  cris  avec  course  et’trépi- 
gneraent  surplace;  et  les  grandes  attaques  convulsives,  avec  perte  de  connaissance 
Celles-ci  paraissent  être  plus  nombreuses  qu’au  début  de  la  maladie  ;  on  en  compte 
souvent  deux  ou  trois  dans  l’espace  de  quelques  heures,  et  alors  l’état  de  mal  se  oro- 
longe  longtemps  et  est  des  plus  accusés.  Habituellement,  les  grandes  attaques  suivent 


L’UNION  MÉDICALE 


119 


une  série  de  deux  ou  trois  petites  crises.  Celles-ci  surviennent  sans  aucun  ordre  ni  régu¬ 
larité.  Tantôt'elles  viennent  presque  tous  les  jours,  tantôt  elles  sont  séparées  par  une 
semaine  de  repos. 

Le  caractère  de  l’enfant  est  devenu  plus  mauvais;  il  ne  suit  pas  le  traitement  qui  lui 
est  prescrit,  et  on  est  obligé  de  le  renvoyer  de  l’hôpital.  C’est  alors  que  la.  mère,  très 
inquiète  de  l’état  de  santé  de  son  epfant,  qui  avait  des  attaques  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes,  me  pria  d’instituer  le  traitement  que  je  jugerais  convenable,  et  me  promit  de 
le  faire  suivre  très  exactement,  et  même  au  besoin  d’employer  les  corrections. 

C’était  au  commencement  de  l’année  1880.  Je  prescrivis  l’usage  méthodique  et  régu¬ 
lier  des  dragées  de  Gélineau  qui  me  paraissaient  avoir  amené  une  amélioration  mani¬ 
feste  lors  du  premier  séjour  du  malade  à  l’hôpital.  Je  commençai  par  deux  dragées, 
puis  quatre  et  même  cinq.  A  la  fin  de  chaque  mois,  je  suspends  pendant  huit  jours, 
pour  reprendre  dans  les  mêmes  conditions  le  mois  suivant;  comme  adjuvant,  je  fais 
prendre,  sur  les  conseils  du  docteur  Gélineau,  l’extrait  de  feuilles  de  noyer  à  la  dose  de 
0,60  centig.  par  jour. 

En  même  temps,  tous  les  matins,  lotion  d’eau  froide  sur  la  tête  et  la  nuque.  De  plus, 
pour  détourner  le  mouvement  fluxionnaire,  je  prescris  une  purgation  tous  les  quinze 
jours  et  un  cautère  est  placé  à  la  jambe  gauche.  Du  grand  air,  une  bonne  nourriture, 
pas  de  contension  d'esprit. 

Le  traitement  fut  très  exactement  suivi  et  donna  un  résultat  très  remarquable  àbrefdélai. 

A  partir  du  mois  de  mai,  je  fis  noter  les  attaques  par  les  parents.  Sur  cette  note,  je 
relève  trois  grandes  attaques  avec  convulsions  le  3,  le  11  et  te  24;  et  douze  petites  crises 
sans  perte  complète  de  connaissance  et  sans  mouvements  convulsifs  étendus,  le  7,  le  8 
et  le  10  (deux),  le  14,  le  13,  le  22,  le  29,  le  30  et  le  31  (trois). 

Dans  le  mois  de  juin,  une  seule  grande  attaque  convulsive  le  12,  et  neuf  crises  ordi¬ 
naires  ;  le  1“’^  (deux),  le  2  (deux),  le  15,  le  19,  le  20,  le  21. 

Jusqu’au  20  juillet,  pas  de  manifestation  morbide;  mais,  ce  jour-là,  grande  attaque; 
le  22,  une  crise;  le  25,  une  grande  attaque;  le  26,  quelques  mouvements  convulsifs 
très  légers.  Depuis  lors,  aucune  manifestation  morbide. 

Le  malade  a  grandi,  s’est  fortifié;  il  se  livre  à  tous  les  jeux  d’un  garçon  de  son  âge. 
Il  a  aujourd’hui  près  de  17  ans,  il  est  suffisamment  grand  et  très  fortement  charpenté; 
mais  il  reste  une  légère  faiblesse  de  la  jambe  gauche,  le  bras  gauche  est  aussi  plus 
faible  que  le  droit,  la  main  est  manifestement  plus  petite,  les  doigts  sont  légèrement 
rétractés  en  griffe.  Le  malade  est  assez  maladroit  de  cette  main,  qu’il  n’exerce  guère; 
il  conserve  l’asymétrie  de  la  face  et  de  la  tête;  celle-ci  est  très  manifeste  quand,  comme 
nous  l’avons  fait,  on  en  prend  le  moule,  à  l’aide  du  conformateur  dont  se  servent  les 
fabricants  de  chapeaux. 

Son  intelligence  s’est  cependant  suffisamment  développée  ,  il  va  à  l’école,  il  a  appris 
à  lire  et  à  écrire,  il  sait  faire  les  quatre  règles  de  l’arithmétique,  tandis  qu’il  était  com¬ 
plètement  illettré  au  début  de  sa  maladie. 

Depuis  le  26  juillet  1880  jusqu’au  mois  de  janvier  1882,  le  malade  n’a  eu  aucune 
atteinte  de  son  mal;  il  y  a  donc,  par  conséquent,  dix-huit  mois  de  calme  absolu,  com¬ 
plet.  Est-ce  la  guérison?  Ça  en  a  tout  au  moins  l’apparence.  Vouloir  l’atlirmer,  ce  serait 
peut-être  engager  l'avenir,  et  l’avenir  ne  nous  appartient  point;  mais  pour  la  famille  et 
le  malade  l’état  actuel  égale  la  guérison.  Je  ne  reste  pas  néanmoins  inactif  et  insouciant. 
J’ai  continué  les  dragées  de  Gélineau,  mais  à  faibles  doses,  juaqu’au  mois  de  juillet 
1881,  c’est-à-dire  un  an  après  la  cessation  de  toute  crise.  Le  cautère  fut  supprimé  un 
mois  après;  on  fit  encore  les  lotions  froides  pendant  tout  l’été.  J’ai  recommandé  à  la 
mère  de  ne  pas  négliger  la  purgation  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois  semaines. 
Enfin  j’ai  l’intention  de  reprendre  les  dragées  Gélineau  au  printemps  prochain,  comme 
moyen  préventif  et  d'insister  à  ce  moment  sur  les  dérivatifs. 

Ce  fait,  dont  nous  avons  tâché  d’éloigner  les  détails  inutiles,  tout  en  lui  laissant  sa 
physionomie  et  son  intérêt,  nous  paraît  se  prêter  à  certaines  considérations  théoriques 
et  pratiques  importantes. 

Et  d’abord,  avons-nous  eu  raison  de  qualifier  d’épilepsie  les  diverses  manifestations 
morbides  qu’a  présentées  le  malade? 

Au  début,  on  l’a  vu,  le  diagnostic  a  été  hésitant  ;  on  espérait  que  les  mouvements 
convulsifs  étaient  simplement  de  nature  réflexe  périphérique  et  en  particulier  sous  la 
dépendance  de  vers  intestinaux.  L’inefficacité  des  anthelminthiques  et  du  bromure  vint 
montrer  que  la  cause  du  mal  avait  bien  plutôt  son  siège  dans  les  centres  nerveux. 
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Oa  pouvait  penser  à  une  tumeur  cérébrale. 

L’absence  de  douleur  encéphalique  plus  ou  moins  précise  et  limitée,  l’intégrité  des 
sens  et  de  la  circulation  du  fond  de  l’œil,  enfin  la  marche  même  de  la  maladie,  nous 
firent  repousser  cette  hypothèse. 

Une  tumeur  cérébrale  ne  se  manifeste  pas  habituellement  tout  d’un  coup  avec  cette 
violence  et  cette  soudaineté.  Il  y  a  des  degrés  pour  arriver  à  un  summum  dont  le  terme 
est  fatal. 

Dès  le  début,  la  première  attaque  de  notre  malade  est  aussi  forte,  aussi  complète  que 
celles  qui  suivront;  au  lieu  d’augmenter  d’une  façon  continue  en  nombre  et  en  inten¬ 
sité  rappelant  l’accroissement  de  la  néoplasie,  nous  les  voyons  au  contraire  diminuer, 
disparaître  même  un  certain  temps,  pour  cesser  ensuite  complètement  jusqu’à  nouvel 
ordre.  On  peut  affirmer  qu’avec  une  tumeur  cérébrale,  les  choses  se  seraient  passées 
différemment. 

Nous  étions  ainsi  conduit  à  placer  les  manifestations  morbides  de  notre  malade  sous 
la  dépendance  de  l'épilepsie. 

Mais  qu’est-ce  que  l’épilepsie?  L’idée  que  l’on  s’en  fait  généralement  répond-elle  au 
tableau  clinique  que  nous  avons  tracé  des  manifestations  morbides  de  notre  malade? 
Pour  le  plus  grand  nombre,  c’est  une  névrose  dont  les  symptômes  ne  sont  pas  toujours 
identiques  dans  tous  les  cas,  qui  peut  se  révéler  parfois  par  une  simple  absence  vertigi¬ 
neuse  ou  plus  souvent  par  des  crises  plus  tragiques  avec  cri  initial,  perle  de  connais¬ 
sance  et  chute  dans  l’état  tétanique,  bientôt  suivi  de  convulsions  cloniques  plus  ou 
moins  étendues  et  se  terminant  par  le  coma.  Autour  de  ces  traits  essentiels  viennent  se 
grouper  certains  phénomènes  plus  ou  moins  importants,  tels  que  l’écume  à  la  bouche, 
les  morsures  de  la  langue,  qui  peuvent  manquer,  sans  pour  cela  que  le  diagnostic  soit 
moins  certain. 

Or,  chez  notre  malade,  nous  trouvons,  à  côté  du  simple  vertige  avec  absence  qui 
dure  quelques  secondes,  des  attaques  plus  complexes,  dont  une  certaine  espèce  peut  être 
en  tout  point  comparée  au  tableau  complet  de  la  crise  épileptique  type  que  nous  avons 
esquissée. 

Ce  qu’il  y  avait  de  particulier  chez  notre  malade,  c’est  la  prédominance  des  convul¬ 
sions  d'un  côté  du  corps,  et  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  vers  la  droite, 
que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  les  attaques  épileptiques  ordinaires.  Or,  il  est  évident 
que  ces  différences  tiennent  précisément  à  l’inégalité  de  fonctionnement  et  d’innervation 
qui  existait  dans  les  deux  côtés  du  corps  de  notre  malade,  ce  qui  fait  que  justement 
notre  cas  offre  un  intérêt  plus  considérable  que  celui  que  présente  le  premier  épilep¬ 
tique  venu. 

C'est  là  la  note  personnelle  qui  donne  à  cette  observation  son  individualité. 

Tout  le  côté  gauche  était  atteint  d’atrophie  ou  plutôt  d’arrêt  dans  le  développement, 
et  de  contractures  bien  marquées  par  la  main  en  griffe;  il  n’est  donc  pas  extraordinaire 
que  les'convulsions  de  ce  côté  soient  plutôt  tétaniques  que  cloniques,  et  que  celles  ci 
soient  en  tout  cas  moins  fortes  que  du  côté  droit. 

On  pourrait,  au  besoin,  faire  intervenir  l’inégalité  de  force  constatée  dans  les  parties 
symétriques  pour  expliquer  la  déviation  de  la  tête  et  des  yeux,  et  cette  tendance  à 
la  rotation  de  tout  le  corps  à  droite,  s’il  n’y  avait  une  explication  plus  naturelle  dans  la 
lésion  du  système  nerveux  central,  cause  de  tous  les  symptômes  observés. 

Nous  admettons,  en  effet,  que  cette  épilepsie  n’est  pas  purement  essentielle,  mais 
qu’elle  relève  d’un  substratum  anatomique  que  nous  essayerons  bientôt  de  mettre  plus 
eu  lumière.  Est-ce  à  dire  que  nous  acceptions,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  l’épi¬ 
lepsie,  les  idées  qu’a  défendues  avec  son  habileté  et  son  autorité  incontestées  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lasègue?  Pour  le  savant  clinicien  de  la  Pitié,  qui  a  aimé  à  revenir  sur  ce  sujet 
(voyez  Acad,  de  méd.,  1877,  Bullelin,  p.  .oOo;  Arcà.  générales  de  méd.,  1877,  p.  5,  et  1880, 
p.  5;  et  Congrès  international  de  Londres,  1881),  l’épilepsie  n’est  pas  une  maladie,  c’est 
une  infirmité,  et  cette  infirmité  aurait  sa  cause  dans  l’ossification  irrégulière  des  os  de 
la  base  du  crâne,  d’où  l’asymétrie  de  la  tète  et  de  la  face  qui  caractériserait  tout  épi¬ 
leptique.  On  ne  pourrait  donc  devenir  épileptique  qu’au  moment  où  s’ossifie  la  boîte 
crânienne,  c’est-à-dire  entre  10  et  18  ans. 
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Jusqu’ici,  tout  ce  qu’avance  M.  le  professeur  Lasègue  peut  parfaitement  être  appliqué 
à  notre  malade,  et  par  conséquent  il  semble  que  nous  pourrions  l’admettre  dans  le  cas 
particulier. 

Mais  la  question  devient  autrement  grave  quand  on  considère  les  conséquences  qui 
sont  tirées  de  pareilles  prémisses,  et  nous  ne  saurions  le  suivre  sur  ce  terrain,  au  nom 
même  du  fait  qui  a  été  soumis  à  notre  observation.  S’il  est  vrai  que  l’épilepsie  est  une 
infirmité,  et  une  infirmité  incurable,  dont  les  manifestations,  toujours  semblables  à 
elles-mêmes,  ne  sauraient  subir  aucune  modification  favorable,  il  est  certain  que  nous 
n’avons  pas  eu  à  soigner  un  épileptique,  malgré  les  crises  typiques  si  semblables  à  celles 
que  tous  les  auteurs  décrivent  dans  l’épilepsie,  malgré  l’âge  du  sujet  et  son  asymétrie 
de  la  face  et  de  la  tète,  si  en  rapport  avec  les  descriptions  de  M.  Lasègue  lui-même. 

.  Nous  faudrait-il  donc  repousser  notre  diagnostic,  tout  simplement  parce  que  noire 
malade  a  été  modifié  par  un  traitement  approprié  ? 

Mais  le  savant  professeur  de  la  Pitié  ne  pousse  pas  si  loin  l’esprit  de  déductions 
logiques.  Il  reconnaît,  en  effet,  qu’il  y  a  certaines  épilepsies  acquises  qui  sont  néan¬ 
moins  de  véritables  épilepsies,  bien  que  plus  ou  moins  curables  chirurgicalement. 

Or,  si  un  individu  est  devenu  un  véritable  épileptique  parce  qu’une  esquille  osseuse 
comprime  certaine  région  de  ces  circonvolutions  cérébrales,  nous  n’aurons  pas  de  peine 
à  admettre  que  des  manifestations  identiques  peuvent  se  produire  si,  au  lieu  d’une 
esquille,  on  suppose  un  caillot  sanguin  ou  toute  autre  production  pathologique  pouvant 
jouer  le  même  rôle. 

Or,  à  côté  de  ces  malades  devenus  épileptiques  par  le  fait  de  chocs  extérieurs,  si  bien 
décrits  par  lé  professeur  de  Paris,  je  trouve  un  bien  plus  grand  nombre  d’individus  dont 
le  cerveau  a  reçu  en  dedans  de  leur  crâne  des  chocs  intérieurs  (ictus)  autrement  graves 
que  les  premiers,  et  qui  ont  pu  les  rendre  également  épileptiques. 

Mon  malade  me  paraît  être  un  type  de  celte  dernière  catégorie. 

.  Chez  lui,  en  effet,  quand,  à  l’occasior.  d’une  frayeur  violente,  est  survenue  la  pre¬ 
mière  attaque,  il  existait  déjà  des  antécédents  morbides  qui  permettent  d’affirmer  une 
lésion  du  système  nerveux  central.  L’arrêt  de  développement  du  côté  gauche  du  corps, 
que  l’on  avait  déjà  remarqué,  provenait-il  d’une  lésion  produite  au  moment  des  con¬ 
vulsions  de  la  dentition?  Cela  est  probable,  mais  nous  ne  saurions  fixer  l’époque  précise 
de  sa  production.  Nous  ne  serons  pas  plus  affirmatif  sur  la  nature  et  le  siège  de  l’alté¬ 
ration;  ce  qui  fait  la  difficulté  dans  ces  conditions,  c’est  que  les  symptômes  observés 
ne  sont  pas  circonscrits  et  dans  la  dépendance  directe  de  la  lésion  primitive.  11  y  a  sur¬ 
tout  des  phénomènes  de  propagation  et  d’irradiation  à  tout  l’encéphale,  et  en  particu¬ 
lier  au  mésocéphale,  de  sorte  qu’il  est  très  difficile,  pour  de  pas  dire  impossible,  de 
remonter  jusqu’au  point  de  départ;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  l’altération  première  a  été 
là  comme  une  épine,  ou  si  l’on  veut  comme  une  esquille,  ayant  produit  directement 
l’arrêt  de  développement  du  Côté  gauche  du  corps,  mais  provoquant  des  troubles  dans 
la  circulation  et  le  fonctionnement  de  tout  l’encéphale. 

Tandis  que,  dans  la  plupart  des  convulsions  ordinaires,  le  point  de  départ  de  l’excita¬ 
tion  est  périphérique  et  dans  un  système  plus  ou  moins  éloigné,  ici  la  cause  est  intra¬ 
crânienne  et  dans  le  système  nerveux  central  lui-même. 

C’est  donc  bien  une  épilepsie  symptomatique  que  nous  avons  observée,  mais  une  épi¬ 
lepsie  symptomatique  autrement  grave  que  celle  qui  relève  d’un  choc  sur  la  tête  ou  de 
la  présence  de  vers  intestinaux. 

Aussi,  l’on  comprendra  que  nous  ne  nous  soyons  pas  contenté  de  désigner  les  symp¬ 
tômes  observés  sous  le  nom  d’attaques  épileptiformes.  Notre  malade  ne  ressemblait  pas 
seulement  à  un  épileptique  par  ses  crises,  il  l’était  réellement,  tout  aussi  bien  que  les 
individus  que  décrit  M.  Lasègue;  mais  il  était  atteint  d’une  espèce  d’épilepsie  qui  diffère 
à  certains  égards  de  l’épilepsie  essentielle. 

Si  nous  repoussons,  pour  la  maladie  que  nous  avons  observée,  la  désignation  d’at¬ 
taques  épileptiformes,  c’est  à  la  fois  au  nom  de  la  logique  et  de  la  rigueur  de  l’observa¬ 
tion.  Quand  on  parle  d’attaques  épileptiformes,  on  indique  que  ces  symptômes,  qui 
essemblent  à  ceux  do  l’épilepsie,  n’en  sont  pas  les  vraies  manifestations;  mais  ou  ne 
dit  pas  ce  qu’elles  sont.  Or,  nous  croyons  avoir  démontré  que,  chez  notre  malade,  tous 
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les  phénomènes  observés  dépendaient  d’une  lésion  encéphalique  primitive,  qui  retentis¬ 
sait  à  certains  moments  sur  le  mésocéphale  et  en  troublait  le  fonctionnement,  de 
façon  à  produire  des  manifestations  identiques  à  celles  que  l’on  constate  dans  l’attaque 
d’épilepsie. 

Si  nous  voulions  nous  appesantir  sur  les  ressemblances  symptomatiques,  il  n’y  a  pas 
jusqu’à  cette  asymétrie  dé  la  tête  et  de  la  face,  sur  laquelle  insiste  si  complaisamment 
M.  le  professeur  Lasègue,  qui  pourrait  nous  servir  encore  pour  établir  notre  diagnostic 
et  jüstiüer  notre  manière  de  voir. 

Comme  on  le  sait,  M.  le  professeur  Lasègue  fait  de  cette  asymétrie  la  clef  de  voûte  de 
la  pathogénie  et  de  l’étiologie  de  l’épilepsie.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  d’autres  causes,  et 
tout  ce  que  l’on  a  dit  sur  l’hérédité,  les  émotions  morales,  etc.,  doit  être  repoussé  impi¬ 
toyablement.  Nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  exagération  d’un  fait  qui  est  vrai  dans  cer¬ 
tains  cas,  mais  dont  la  signification  n’est  pas  toujours  celle  que  l’on  a  proposée. 

Il  n’est  pas  douteux  que  bon  nombre  d’épileptiques  ne  le  deviennent  dans  les  limites 
d’âge  fixées  par  M.  le  professeur  Lasègue.  Or,  dans  ces  conditions,  il  existe  d’une  façon 
presque  constante  l’asymétrie,  sur  laquelle  insiste  l’éminent  professeur  de  la  Pitié;  mais 
est-ce  à  dire  qu’elle  ait  la  valeur  étiologique  et  le  rôle  pathogénique  que  l’on  veut  luj 
attribuer? 

Aujourd’hui  que  l’on  connaît  bien  l’influence  régulatrice  du  système  nerveux  central 
sur  le  développement  et  la  nutrition  des  divers  tissus,  il  nous  paraît  plus  naturel  d’ad¬ 
mettre  que  la  déformation,  que  M.  Lasègue  considère  comme  primitive,  n’est  que  secon¬ 
daire  et  sous  la  dépendance  d’une  lésion  des  centres  nerveux. 

Si  la  boîte  crânienne  peut,  par  sa  forme,  influencer  sur  son  contenu,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  non  plus  que,  surtout  au  moment  de  la  soudure  des  diverses  pièces  osseuses  du 
crâne,  la  configuration  de  celui-ci  peut  être  impressionnée  par  des  modifications  surve¬ 
nues  dans  la  masse  encéphalique.  Notre  fait  est  démonstratif  à  cet  égard,  et  nous 
sommes  persuadé  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement. 
Ici  la  lésion  cérébrale  primitive  est  mise  en  évidence,  non  seulement  par  l’asymétrie  de 
la  tête  et  la  face,  mais  surtout  par  l’arrêt  de  développement  et  l’anesthésie  de  la  jambe 
et  du  bras  du  côté  gauche,  qui  ne  permettent  pas  de  douter  d’une  altération  des  centres, 
antérieure  à  la  maladie  qui  évoluait  sous  nos  yeux.  Si,  au  lieu  de  ces  manifestations  in¬ 
déniables,  la  lésion  encéphalique  ne  se  traduit  que  par  l’asymétrie  de  la  tête  et  de  la 
face,  elle  peut  être  mécounue  ou  ignorée,  et  alors  on  ne  voit  que  le  symptôme  extérieur, 
et  c’est  à  lui  qu’on  rapporte  la  cause  de  toute  la  maladie.  Notre  malade  présente  au  plus 
haut  degré  l’asymétrie  de  la  tête  et  de  la  face,  telle  que  l’a  décrite  M.  Lasègue,  mais 
nous  ne  lui  avons  pas  attribué  une  importance  étiologique  qu'il  était  bien  évident  qu’elle 
n’avait  point,  étant  donné  les  autres  symptômes  observés  du  même  côté  du  corps. 

Pour  nous  donc,  l’asymétrie  de  la  tête  et  de  la  face  ne  saurait  être  la  cause  de  l’épi¬ 
lepsie  ;  elle  est,  comme  la  maladie  elle-même,  l’effet  d’une  altération  primitive  des 
centres  nerveux,  dont  elles  ne  sont  toutes  les  deux  que  des  manifestations  différentes. 

En  l’absence  de  toute  constatation  anatomique,  nous  ne  pouvons  préciser  davantage  la 
nature  et  le  siège  de  l’altération  nerveuse  primitive  ;  car  si  nous  connaissons  jusqu’à  un 
certain  point  les  lésions  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  troubles  trophiques  des 
membres,  rien  de  pareil  n’a  été  signalé  pour  la  tête  et  la  face  ;  aussi  en  serions-nous 
réduits  à  de  pures  hypothèses.  11  est  plus  sage  d’attendre  les  lumières  d’une  observation 
plus  complète. 

Le  pronostic  porté  par  M.  Lasègue,  dans  les  cas  où  existe  l’asymétrie  de  la  face,  est 
très  grave.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il  est  difficile,  dans  ces  conditions,  d’atteindre  la 
cause  première  et  de  la  modifier  dans  un  sens  favorable.  C’est  pour  cela  que  la  guérison 
de  notre  malade  mérite  de  fixer  l’attention,  non  seulement  par  les  résultats  obtenus, 
mais  aussi  à  cause  des  indications  que  nous  a  révélées  l’analyse  clinique  du  fait  en  lui- 
même,  et  dés  moyens  que  nous  avons  employés  pour  les  remplir. 

Nous  n’avons  pu  instituer  un  traitement  rationnel  qu’à  partir  du  moment  où  nous 
avons  été  certain  d’avoir  à  traiter  une  épilepsie  symptomatique,  dont  la  pathogénie 
était  celle  que  nous  venons  d’indiquer.  Dans  ces  conditions,  si  nous  ne  pouvions  guère 
agir  sur  la  lésion  première  pour  la  détruire  et  l’enlever,  nous  pouvions  espérer  de  mo- 
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difier  tout  au  moins  les  phénomènes  d’excitation  dont  elle  était  le  point  de  départ,  et 
qui  aboutissaient  au  mésocéphale. 

Par  leur  composition  complexe,  les  dragées  de  Gélineau  nous  parurent  devoir  rempMr 
cette  double  indication,  en  agissant  par  la  picrotoxine  sur  la- circulation  bulbaire,  et  par 
les  bromures,  en  modérant  les  réflexes  qui  avaient  la  lésion  primitive  pour  origine. 

Nous  ne  savons  que  peu  de  chose  sur  la  physiologie  pathologique  de  l’épilepsie  ;  mais 
nous  n’ignorons  pas  cependant  que  les  attaques  s’accompagnent  de  congestion  du  côté 
de  l’encéphale,  d’où  l’indiçation  de  détourner  ces  mouvements  fluxionnaires  habituels, 
et  la  Justification  de  l’usage  de  purgatifs  répétés  et  d’un  exutoire  à  la  jambe. 

Le  tempérament  lymphatique  avec  tendance  à  la  scrofule  a  été  combattu  :  d’abord  par 
L’huile  de  foie  de  morue,  et  ensuite  par  l’extrait  de  feuilles  de  noyer,  qui  serait  un  utile 
adjuvant  des  dragées,  et  que  M.  Gélineau  recommande  d’ûne  façon  particulière. 

Il  est  i>' utile  d’insister  sur  les  indications  remplies  par  l’hydrothérapie  et  le  régime 
hygiénique  que  nous  avons  prescrits  à  notre  malade  ;  nous  croyons  néanmoins  que  l’on 
ne  doit  pas  négliger  ces  détails,  qui  peuvent  avoir  leur  utilité. 

En  tout  cas,  les  résultats  obtenus  montrent  bien  tout  ce  que  l’on  peut  espérer  dans  de 
pareilles  conditions,  quand  on  veut  rechercher  les  indications  au  moyen  d’une  analyse 
clinique  éclairée,  et  que  l’on  ne  se  laisse  pas  décourager  par  d’autres  tentatives  plus  ou 
moins  heureuses.  '  . 

(Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier.  Février  1-882.) 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Nouveau  traitement  de  l’herpès  tonsurant,  par  II. -J.  Reynolds  (de  Chicago), 
Charon  et  Gevaert. 

On  adapte  au  pôle  positif  d’une  batterie  de  20  éléments  au  sulfate  de  cuivre  une 
éponge  imbibée  d’une  solution  de  sublimé  à  3,5  p.  1,000.  Ce  pôle  est  placé  sur  la  partie 
malade  et  le  pôle  négatif  à  quelque  distance.  Chaque  séance  journalière  doit  durer  de 
dix  minutes  à  un  quart  d’heure,  le  cuir  chevelu  étant,  au  préalable,  soigneusement  rasé 
et  lavé.  L’application  est  légèrement  douloureuse. 

Le  nouveau  moyen  est  à  la  fois  efficace  et  rapide.  Les  plaques  d’herpès  présentent 
immédiatement  une  surface  moins  squameuse,  plus  lisse ,  plus  polie ,  et  le  cheveu  ma¬ 
lade  semble  reprendre  sa  vitalité.  La  durée  du  traitement  dépend  de  l’ancienbelé  du 
mal  et  des  modifications  que  peuvent  avoir  subi  antérieurement  les  plaques  malades 
sous  l’influence  d’autres  traitements.  {Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1887,  22.) 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  hypodermique,  par  Ed.  De  Smet. 

Dans  un  discours  étendu  prononcé  à  la  Société  de  médecine  de  Bruxelles,  M.  de  Smet 
switient  la  valeur  des  injections  hypodermiques.  Il  emploie  exclusivement  les  sels 
solubles,  et  notamment  le  sublimé,  parfois  le  peptonate  et,  dans  certains  cas,  le 
cyanure. 

Ayant  voulu  cependant  expérimenter  les  sels  insolubles,  il  s’est  servi  de  la  solution 
suivante  : 

Oxyde  jaune  de  mercure .  6  grammes. 

Sublimé .  0  gr.  05  centigr. 

Glycérine  pure . ; .  100  grammes. 

Chaque  injection,  en  tenant  compte  du  dépôt  qui  se  fait  forcément  dans  la  seringue, 
équivaut  à  peu  près  à  S  centigr.  d’oxyde. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  ont  été  prises.  Les  récipients  ser¬ 
vant  à  la  confection  du  liquide  étant  rincés  à  l’acide  sulfurique,  la  glycérine  fut  chauffée 
au  bain-marie  à  lOO’  pendant  vingt-quatre  heures;  une  petite  quantité  de  sublimé, 
1/2  p.  1000,  assurait  la  conservation  du  liquide.  Enfin,  avant  de  pratiquer  une  injection, 
la  seringue  de  Pravaz  et  les  aiguilles  étaient  immergées  pendant  plusieurs  minutes 
dans  une  solution  de  sublimé  à  1/1000®, 
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M.  de  Stnet  a  fait  en  tout  quatorze  injections;  les  deux  premiers  sujets,  femmes  de 
30  à  40  ans,  ont  reçu  chacune  cinq  injections  failes  de  quatre  en  quatre  jours;  le  premier 
jour,  on  remarquait  une  douleur  assez  vive  et  une  certaine  rougeur  au  point  piq^é, 
mais  tout  en  restait  là;  ce  n’est  qu’au  bout  de  cinq  injections  que  des  phénomènes 
intenses  de  stomatite  mercurielle  se  sont  montrés  et  ont  nécessité  la  suppression  des 
injections. 

Les  quatre  autres  sujets  ont  eu  chacun  une  injection  ;  la  douleur  a  été  assez  forte  pour 
rendre  la  marche  difficile,  et  ces  malades  ont  refusé  de  continuer  le  traitement.  Pas  de 
nouveaux  abcès,  mais  un  des  sujets  a  présenté,  le  second  jour,  une  stomatite  mercu¬ 
rielle  assez  intense. 

Il  résulte  de  ces  expériences  :  1“  que  c’est  à  tort  que  l’on  à  affirmé  que  les  sels  inso¬ 
lubles  donnent  toujours  lieu  à  des  suppurations;  2®  que  la  salivation  suit  parfois  de 
près  ces  injections;  3®  que  la  douleur  résultant  de  l’injection  est  assez  vive  pour  faire 
abandonner  ce  mode  de  traitement. 

Les  sels  solubles  ne  présentent  pas  ces  inconvénients  et  ne  donnent  pas  lieu  aux  sto¬ 
matites.  M.  de  Smet  porte  d’ailleurs  tout  spécialement  son  attention  sur  ce  point,  et  dès 
que  le  malade  éprouve  quelques  douleurs  du  côté  des  gencives,  il  suspend  les  injections 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Il  ne  craint  pas  les  salivations  tardives. 

Quand  on  fait  les  injections  aux  lieux  d’élection,  loin  des  saillies  osseuses,  en  plein 
muscle,  que  se  soit  dans  les  fessiers,  les  dorsaux  ou  les  deltoïdes,  on  n’observe  pas  d’eu- 
gorgements  cellulaires.  De  même  les  lésions  musculaires  ne  sont  pas  à  craindre  si  l’on 
ne  multiplie  pas  les  injections  dans  les  mêmes  points. 

Les  effets  de  la  méthode  hypodermique  sont  plus  rapides  et  plus  certains  que  ceux 
des  autres  modes  de  traitement.  {Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1887,  22.) 

P.  G. 
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Le  jeudi  13  mars  1888,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
quai  de  la  Tournelle,  47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  inlernes 
en  pharmacie,  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

,  Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  ouvert  le  mercredi  1®’'  février  1888,  et  fermé  le  mercredi  29  du  même  mois, 
à  trois  heures. 


La  production  du  vin  en  1887.  —  La  production  viuicole  de  la  France  a  été  en  1887  de 
24,333,000  hectolitres,  chiffre  présentant  sur  la  moyenne  des  dix  dernières  années  une 
infériorité  de  10,644,000  hectolitres. 

La  production  des  vins  de  seconde  cuvée,  obtenus,  on  le  sait,  par  l’administration  de 
sucre  au  marc  provenant  de  la  première  cuvée,  est  passée  de  2,688,000  hectolitres  à 
2,935,000  hectolitres; 

La  fabrication  du  vin  de  raisins  secs  a  été  de  2,618,000  hectolitres  contre  2,812,000 
hectolitres  en  1886. 

L’importation  des  vins  étrangers  est  montée  de  9,438,000  hectolitres  à  10  582  000  hec¬ 
tolitres,  ’  ’ 

En  Algérie,  la  production  s’est  avancée  de  1,369,000  hectolitres  à  1,902,437  hectolitres 
en  1887.  11  y  avait  60,000  hectares  de  vignes  en  1883,  on  en  a  constaté  cette  année 
78,687,  soit  un  accroissement  de  30  pour  100  en  deux  ans.  [Lyon  méd.) 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  -  Imprimerie  ALCAN-  ÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Traitement  du  furoncle  et  de  l'anthrax  par  la  pulvérisation  phéniquée 

Par  M.  le  Professeur  Verneüil. 

Je  devrais  m’excuser  d’abord  d’entretenir  l’Académie  d’un  sujet  aussi 
vulgaire,  et  qui  semble  du  ressort  de  la  petite  chirurgie.  Mais  je  me  pro¬ 
pose,  conformément  à  ma  préoccupation  constante,  d’indiquer  un  nouveau 
progrès  de  cette  chirurgie  conservatrice,  qui  substitue  les  moyens  de  dou¬ 
ceur  aux  procédés  opératoires  violents,  si  salutaires  qu’ils  soient. 

Depuis  bientôt  quarante  ans  que  je  fais  de  la  chirurgie,  j'ai  constaté  que 
le  traitement  de  l’anthrax  avait  beaucoup  varié,  sans  doute,  mais  que,; 
d’une  manière  générale,  il  était  devenu  de  moins  en  moins  chirurgical  ou 
opératoire,  sans  être  pour  cela  moins  efficace. 

D’abord,  les  exagérations  ont  disparu.  J’entehds  par  là  les*  exagérations 
extrêmes  de  ceux  qui  ne  voulaient  jamais  opérer  les  anthrax  et  de  ceux 
qui  les  tailladaient  tous  également  sans  merci.  Ces  derniers  étaient  les 
plus  nombreux  à  l’époque  de  ma  jeunesse  ;  ils  pratiquaient  de  longues  et 
profondes  incisions,  et,  à  mes  débuts,  je  fis  comme  eux.  Mais  comme  d’au¬ 
tres  aussi-  je  m’aperçus  bientôt  que  ces  cruelles  balafres  étaient  souvent 
inutiles,  parfois  même  dangereuses  et  que  dans  la  majorité  des  cas  la  gué-' 
rison- survenait  aussi  bien  et  au  moins  aussi  vite 'Sàns’';élles. 

Je  me  restreignis  donc,  et,  dans  une  discussion  à  ta  Société  de  Chirurgie, 
je  conseillai  de  limiter  Fintervention  opératoire  aux  deux  cas  —  faciles  à 
déterminer  —  de  souffrances  violentes  et  d’extension  progressive  du  mal, 
laissant  ainsi  marcher  seuls  les  anthrax  médiocrement  douloureux  et  ceux 
qui  se  circonscrivent  spontanément. 

A  peine^  d’ailleurs,  le  thermo-cautère  entrait  dans  la  pratique,  que  je  le 
substituais  absolument  à  l’instrument  tranchant  qui  fréquemment  aggrave 
le  mal  de  plusieurs  manières  (hémorrhagief  septicémie,  auto-inocula¬ 
tions,  etc.).  Je  décrivis  même  la  façon  dè  l’employer,  c’est-à-dire  les  débri- 
dements  multiples  et  disposés  en  rayons,  empiétant  sur  les  parties  saines 
périphériques  et  dans  f intervalle  desquels  je  plongeais  encore  profondé¬ 
ment  la  lame  incandescente. 

Cette  pratiqué  combinée  avec  les  pansements  antiseptiques  phéniqué;-, 
m’avait  donné  de  si  bons  résultats,  que  je  ne  songeai  point  à  employer 
l’extirpation,  le  curage,  le  débridement,  etc. 

Le  seul  reproche  que-  l’on  pouvait  adresser  au  thermo-cautère  était  la 
lenteur  de  son  emploi  (le  débridement  des  gros  anthrax  exigeait  parfois  de 
15  à  20  minutes)  et  la  nécessité  d’employer  le  chloroforme.  ' 

En  somme,  en  1881,  j’en  étais  à  cette  formulé  :  intervention  exception¬ 
nelle,  réservée  à  des  cas  graves  et  bien  déterminés,  mais  appliquée  aVêcf; 
énergie. 

D’ailleurs,  je  variais  quelque  peu  le  mode  opératoire  suivant  les  circon¬ 
stances  et  au  lieu  de  combiner  toujours  les  débridements  radiés  et  les 
ponctions,  j’employais  seulement  ces  dernières. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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Telle  était  ma  pratique  d’alors,  mais  en  1883  le  cas  suivant  me  fît  beau¬ 
coup  réfléchir.  Voici  lobservàtion  résumée  : 

Malade  de  constitution  robuste  ;  belle  santé  apparente,  malgré  un  diabète 
prononcé  et  ancien  ;  depuis  plus  de  quinze  jours,  vaste  anthrax  de  la 
nuque,  largement  ouvert  au  centre,  progressant  malgré  des  débridements 
très  douloureux  et  exhalant  une  très  mauvaise  odeur  malgré  de  fréquents 
pansements  ;  état  général  mauvais. 

Je  juge  moi-même,  à  ma  première  visite,  de  nouveaux  débridements  né¬ 
cessaires.  On  décide  de  les  faire  le  lendemain.  En  attendant,  pulvérisations 
phôniquées  (solution  à  2  p.  100)  pendant  deux  séances  d’une  heure  chacune. 
Le  lendemain,  au  moment  de  l’opération,  changement  à  vue.  Presque  plus 
de  douleurs  ;  plaie  sans  odeur;  diminution  considérable  du  gonflement  et 
de  la  rougeur  périphériques.  On  continua  les  pulvérisations  et  l’amélioration 
continua,  elle  aussi. 

Depuis  lors,  j’ai  exclusivement  employé  les  pulvérisations  contre  les 
anthrax,  quels  qu’ils  soient.  Pour  les  petits  ou  moyens,  sans  vives  souf¬ 
frances  et  sans  tendance  à  la  diffusion,  les  résultats  ont  été  excellents,  et 
l’on  pouvait  s'y  attendre  puisqu’il  s’agissait  de  variétés  qui  guérissent  fort 
bien  sans  opération.  Mais  ce  mode  de  traitement  s’est  montré  supérieur  à 
tous  les  autres  en  faisant  cesser  les  souffrances  relatives  qui  existaient  et 
en  limitant  assez  prômptement  le  mal.  L’observation  suivante,  relative  à 
un  agrégé  de  l’Ec’ôTe,  mort  récemment  d’un  diabète  grave  compliqué  d’al¬ 
buminurie,  en  est  un  exemple. 

La  voici  résumée  : 

Vaste  furoncle  de  la  joue  gauche,,  à,  base  diffusé  et  profonde;  oedème 
limitrophe  large  ;  pronostic  grave,  non  seulement  à  cause  du  siège,  mais 
encore  par  la  présence  du  sucre  (35  gr.  par  litre)  ;  lésions  cardiaques  et 
pulmonaires  rendant  délicate  une  chloroformisation,  si  on  opte  pour  le  dé- 
bridement;  pulvérisations  phéniquées.  Dès  la  première  séance,  l’oedème 
s’arrête,  les  douleurs  diminuent  pour  disparaître  après  quarante-huit 
fleures  et  après  six  jséances.  Sept  ou  huit  jours  plus  tard  (les  pulvérisations 
étant  continuées  à  raison  de  quatre  séances  par  jour),  le  gros  furoncle  était 
réduit  aux  dimensions  d’une  pustule  moyenne  d’eclhyma.  Le  bourbillon 
sortit  spontanément.  Guérison  complète  au  dix-septième  jour. 

Même  résultat  favorable  à  l’hêpital  dans  un  anthrax  du  dos,  de.  10  à  12 
centimètres,  acuminé,  très  douloureux,  avec  commencement  de  sphacèle 
du  sommet  de  la  tumeur  et  perforations  multiples  du  derme.  Au  grand 
étonnement  de  mes  élèves,  je  ne  fis  pas  de  débridement.  Au  bout  de  dix 
jours,  la  pulvérisation  phéniquée  employée  seule  était  sortie  victorieuse  do 
cette  épreuve  difficile. 

Tout  récemment,  j’ai  obtenu  en  ville  un  succès  non  moins  surprenant 
dans  un  anthrax  volumineux  (10  cent,  sur  8)  diffus,  très  douloureux,  chez 
un  homme  de  60  ans,  maigre,  chétif,  dyspeptique,  présentant  des  symp¬ 
tômes  adynamiques  marqués,  et  chez  lequel  je  ne  commençai  les  pulvéri¬ 
sations  phéniquées  qn'avec  l'intention  bien  arrêtée  de  recourir  le  lendemain 
au  bistouri,  si  elles  n’avaient  pas  procuré  une  amélioration  appréciable 
après  les  vingt-quatre  premières  heures.  Le  résultat  fut  excellent  et  le  dé¬ 
bridement  évité  ;  au  bout  de  dix  jours,  le  malade  se  levait. 

En  regard  de  ces  résultats  si  avantageux,  je  ne  veux  point  dissimuleriez 
insuccès.  Deux  fois,  en  ville,  j’ai  prescrit  les  pulvérisations  phéniquées  chez 
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deux  malades  qui  n’en  ont  pas  moins  succombé  ;  mais  les  conditions  étaient 
tout  à  fait  lamentables.  Il  s'agissait  dans  les  deux  cas  de  diabétiques  cachec¬ 
tiques  et  d’anthrax  des  plus  mauvais,  décollés  au  loin,  avec  clapiers  fétides, 
septicémie  prononcée,  etc.  Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait,  en  plus,  phleg¬ 
mon  profond  et  diffus. de  la  cuisse,  fièvre,  subdélirium,  etc.  Les  pulvérisa¬ 
tions  ne  purent  que  désinfecter  les  plaies  et  retarder  un  peu  la  mort. 

Des  cas  semblables  ne  cèdent  d’ordinaire  à  aucun  traitement,  soit  en 
raison  de  leur  gravité  intrinsèque,  soit  parce  qu’on  attend  trop  longtemps 
pour  leur  appliquer  les  méthodes  efficaces. 

Reste  à  savoir  si  la  méthode  que  je  préconise,  appliquée  dès  le  début, 
ne  parviendrait  pas  à  juguler  le  mal  ou  à  modérer  ses  progrès.  L’obser¬ 
vation  de  l’agrégé  de  l’Ecole  me  porte  à  penser  qu’il  en  serait  ainsi  dans  la 
majorité  des  cas.  Je  n’enlends  pas  dire  que  l’emploi  des  débridements  et 
les  ponctions  au  thermo- cautère  ne. seront  pas  encore  indiqués  dans  certains 
cas,  mais  bien  qu’appelé  au  début  on  pourra  toujours  essayer  la  méthode 
de  douceur  des  pulvérisations  phéniquées,  quitte  à  lui  adjoindre  le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivants  la  cautérisation  ignée  si  elle  paraît  nécessaire. 

Quant  au  furoncle,  qui  peut  le  plus  peut  le  moins.  C’est  dire  que  les  pulvé¬ 
risations  qui  peuvent  à  elles  seules  triompher  d'anthrax  volumineux  auront, 
a  fortiori,  raison  des  furoncles.  Outre  qu’un  furoncle  est  fort  gênant,  par¬ 
fois  très  douloureux,  il  peut  encore  s’étendre  fn  et  devenir  anthrax. 
D’autre  part,  les  moyens  généralement  employés  (cataplasmes,  onguents, 
lotions,  pommades,  jusques  et  y  compris  l'incision)  sont  d’ordinaire  im¬ 
puissants  à  juguler  le  mal  qui  suit  son  cours  et  dure  en  moyenne  une 
semaine.  Avec  la  pulvérisation,  les  choses  marchent  beaucoup  mieux  et 
d’autant  plus  vite  que  l’application  en  est  plus  précoce.  Si  on  intervient  dès 
le  début,  vingt-quatre  heures  süfftsënt  sôuvent  pour  arrêter  la  marche  du 
furoncle  ou  poup  faire  cesser  du  moins  tous  les  accidents.  J’ai  vu  réussir 
la  méthode: dans  tous  les  cas  où  je  l'ai  appliquée.  (M.  Verneuil  cite  à  ce 
propos  plusieurs  observations  des  plus  concluantes.) 

Comme  appareil,  ôn  emploie  les  pulvérisateurs  à  alcool.  Ceux  qui  fonc¬ 
tionnent  vingt-cinq  minutes  et  qui  sont  peu  coûteux  suffisent  dans  les  cas 
légers  ou  moyens  d’anthrax  et  de  furoncles  et  dans  tous  ceux  qui  sont  déjà 
ouverts  plujÿ.qu  moins  largement.  Dans  les  cas  de  grosses  tumeurs,  il  vaut 
mieux  recourir  âüx  grands  appareils,  à  ceux  dont  nous  nous  servons  en 
chirurgie  antiseptique  pour  produire  le  spray  en  abondance.  Leur  force  de 
pénétration  dans  la  peau  est  naturellement  plus  grande,  et  c’est  là,  comme 
dans  l’érysipèle,  uhe  cause  essentielle  d’efficacité. 

On  place  l’appareil  à  25  ou  50  centimètres  de  la  peau,  suivant  l’intensité 
fit  t’abondance  du  jet  de  vapeur  et  en  consultant  aussi  la  sensation  éprouvée 
prie  malade.  Généralement  je  ne  fais  rien  interposer  entre  le  jet  et  la 
peau  ou  la  plaie.  Je  n’ai  employé  jusqu’ici  que  la  solution  à  2  p.  100.  Peut- 
être  les  autres  antiseptiques  :  chloral,  acide  borique,  etc.,  pourraient-ils 
réussir  aussi.  Mais  je  n’ai  pas  d’expérience  et  suis  peu  disposé  à  en  faire, 
l’acide  phénique  à  faible  dose  désinfectant  très  bien  les  eschares  et  les 
plaies  sans  irriter  la  peau  et  sans  provoquer  d’accidents  généraux.  Je 
n’oserais  pulvériser  ni  le  sublimé,  ni  le  bi-iodure. 

Le  nombre  et  1^  durée  des  séances  varient  beaucoup.  En  moyenne,  deux 
heures  de  pulvérisation  par  jour  suffisent  en  deux,  trois  ou  quatre  séances, 
au  Choix,  des  patients.  Le  soulagement  est,  en  général,  si  marqué  que  beau- 
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coup  do  malades  demandent  des  applications  ou  plus  longues  ou  plus  rap¬ 
prochées.  On  peut  y  consentir  les  premiers  jours  jusqu’à  ce  que  le  mal 
soit  enrayé,  surtout  s’il  y  a  de  la  fièvre  et  si  les  eschares,  les  bourbillons, 
ou  lé  pus  exhalent  une  mauvaise  odeur.  Plus  tard,  deux  ou  même  une 
séance  d’une  heure  et  moins,  suffisent  complètement. 

Dans  l’intervalle,  on  se  contente  d’appliquer  sur  l’anthrax  une  compresse, 
de  tarlatane  pliée  en  plusieurs  doubles,  bien  imbibée  de  la  solution  phéni- 
quée,  recouverte  d’ouate  et  d’un  tissu  imperméable,  le  tout  maintenu  par 
un  bandage-léger  si  la  région  fexige.  Après  la  nouvelle  pulvérisation,  on 
change  la  compresse,  pour  peu  qu’elle  soit  souillée  de  pus  ou  de  débris 
sphacélés. 

Deux  précautions  essentielles  : 

1“  Garantir  soigneusement  contre  le  spray  les  parties  voisines  avec  des 
compresses,  des  serviettes  roulées  en  boudins,  des  coussins  perforés,  des 
pièces  de  carton  ou  de  diachylon  percées  au  centre,  etc.,  etc. 

2“  Donner  au  patient  une  attitude  commode  pendant  la  séance,  afin  qu’il 
ne  ressente  pas  de  lassitude  et  n’éprouve  que  le  bien-être  qui  est  la  règle. 
Pour  le  furoncle  ou  l’anthrax  de  la  nuque  ou  du  dos,  beaucoup  de  patients 
se  trouvent  bien  à  cheval  sur  une  chaise  et  les  bras  appuyés  sur  le  dossier. 

Quand  le  mal  siège  au  périné  ou  près  de  l’anus,  la  position  de  la  taille 
convient  bien,  et  pour  la  région  lombaire  ou  fessière,  le  décubitus  latéral 
avec  flexion  d  un  membre. 

Le  traitement  par  les  pulvérisations  phéniquées  est  non  seulement  très 
simple,  mais  il  convient  encore  à  toutes  les  formes,  à  toutes  les  phases  et 
à  tous  les  degrés  du  mal,  car,  à  la  durée  et  au  nombre  des  séances  près,  il 
reste  le  même  du  premier  au  dernier  jour. 

Au  début,  pour  les  furoncles  ou  les  petits  anthrax  il  a  chance  d’être 
abortif.  Plus  tard,  quand  la  tumeur  est  plus  volumineuse  ou  tend  à  s’ac¬ 
croître,  il  en  arrête  les  progrès.  Plus  tard  encore,  quand  la  perforation  et 
la  mortification  du  derme  ont  commencé  ainsi  que  la  suppuration  et  l’éli¬ 
mination  des  bourbillons,  il  limite  le  sphacèle,  favorise  la  séparation  des 
eschares,  entraîne  mécaniquement  le  pus,  désinfecte  et  déterge  la  plaie,  et, 
par  suite,  chose  très  importante,  fait  baisser  la  température  et  cesser  les 
symptômes  généraux. 

Quand  le  sujet  n’est  pas  cachectique,  la  membrane  granuleuse  une  fois 
détergée  a  généralement  bon  aspect  et  se  cicatrise  aussi  vite  que  le  permet 
l’étendue  de  la  perte  de  substance  et  la  souplesse  des  téguments  circon* 
voisins. 

Je  ne  vois  point  d’ombre  à  ce  tableau  ;  car,  si  j’ai  constaté  de  rares  insuC' 
cès  dans  des  cas  d’ailleurs  désespérés,  si  je  prévois  quelques  cas  oü  le 
procédé  sera  insuffisant  eipü  il  faudra  recourir  encore  au  thermo-cautère, 
je  ne  saurais  mettre  auqun  accident  au  passif  de  la  méthode. 

La  bénignité  égale  donc  la  simplicité  ;  et  cela  se  comprend,  car,  outre 
que  le  chloroforme  est  rendu  inutile,  on  ne  touche  point  à  la  lésion,  on 
n’exerce  sur  elle  aucune  violence,  on  n’y  pratique  aucune  blessure. 

J  ai  dit,  et  je, répète  très  catégoriquement,  que  les  anciennes  incisions  au 
bistouri  étaient  loin  d’être  innocentes,  qu’elles  produisaient  chez  des  sujets 
affaiblis  ou  dyscrasiques  des  hémorrhagies  graves,  difficiles  à  arrêter  et 
nécessitant  des  moyens  hémostatiques  douloureux  ou  propres  à  développer 
la  septicémie,  qu’elles  propageaient  d’ailleurs  la  gangrène  et  favorisaient 
l’absorption  des- produits  putrides.  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  le 
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ttîermo-cautère  n’offre  point,  à  la  vérité,  les  mêmes  inconvénients,  mais 
elle  ne  fait  rien  pour  prévenir  ni  pour  diminuer  l’étendue  de  la  perte  de 
substance  ultérieure,  ni  pour  accélérer  la  chute  des  eschares,  ni  pour 
expulser  le  pus  et  les  lambeaux  conjonctifs  sphacélés  de  la  masse  spon¬ 
gieuse  centrale  ou  sous-cutanée  de  Tanthrax  déjà  ouvert. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  après  avoir  pratiqué  les  débridemehts  ou  en 
faisant  les  pansements,  râclent,  excisent,  ou  pour  le  moins  pressent  cette 
masse  spongieuse  pour  entraîner  le  pus  et  les  eschares.  Or,  ces  manœuvres 
à  la  fois  douloureuses  et  dangereuses  doivent  être  absolument  proscrites, 
d’autant  plus  que  la  pulvérisation  les  rend  tout  à  fait  inutiles  en  désinfec¬ 
tant  le  foyer. 

Que  si  on  veut  d’ailleurs  hâter  la  détersion  de  la  plaie,  on  peut  chasser 
les  matières  liquides  avec  un  courant  faible  d’eau  phéniquée  et  inciser, 
avec  une  pince  et  des  ciseaux  bien  trancliants,  les  lambeaux  mortifiés  flot¬ 
tants,  mais  sans  les  tirailler. 

Pour  comprendre  le  danger  dès  violences  exercées  sur  l’anthrax  et  les 
furoncles  il  suffît  de  se  rappeler  que  le  mal  est  de  nature  infectieuse  et  que 
la  tumeur  renferme  des  microbes  capables  de  se  répandre  à  la  surface  et 
coloniser  à  l’intérieur  par  auto-inoculation  ou  par  pénétration  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. 

Ce  dernier  mode  est  moins  connu,  bien  que  l’on  sache  les  anthrax  et 
même  les  gros  furoncles  capables  de  déterminer  la  fièvre,  les  symptômes 
généraux  et  même  jusqu’aux  manifestations  viscérales  (telles,  entre  autres, 
la  néphrite  albumineuse)  et  que  l’on  ait  également  signalé  la  formation 
d’abcès  profonds  à  distance. 

CONCLUSIONS 

1“  Le  furoncle  et  l’anthrax  ne  sont  que  des  degrés  d’une  môme  maladie 
infectieuse  et  sont  justiciables  des  mêmes  moyens  thérapeutiques. 

2“  Geux-ci  consistent  en  actes  chirurgicaux  et  en  applications  topiques. 
Les  premiers  semblaient  autrefois  indispensables  ou  pour  le  moins  appli¬ 
cables. à  la  majorité  des  cas.  Les  seconds,  efficaces  tout  au  plus  dans  les 
cas  légers,  ne  jouaient  dans  le  traitement  qu’un  rôle  adjuvant  et  fort  secon¬ 
daire. 

3“  C’est  l’inverse  qui  doit  être  accepté  aujourd’hui;  l’intervention  opéra¬ 
toire  devient  de  moins  en  moins  nécessaire  et  sera  réservée  pour  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels.  Au  contraire,  les  topiques  antiseptiques,  au  pre¬ 
mier  rang  desquels  il  faut  placer  les  solutions,  phéniquées  et  boriquées, 
employées  d’une  certaine  manière,  et  en  particulier  sous  forme  de  pulvéri¬ 
sations  prolongées  et  réitérées,  jouissent  d’une  efficacité  remarquable  en' 
même  temps  qu’elles  sont  d’une  bénignité  absolue  et  d’un  maniement  des 
plus  simples. 

4®  Les  pulvérisations  font,  à  bien  peu  d’exceptions  près,  avorter  rapide¬ 
ment  le  furoncle  et  les  petits  anthrax;  elles  arrêtent  la  marche  du  mal  dans 
les  cas  graves;  elles  font  cesser  d’ordinaire  très  vite  les  douleurs,  la  fièvre 
et  les  accidents  généraux,  désinfectent  les  foyers  purulents  et  gangréneux, 
hâtent  leur  détersion  et  favorisent  la  formation  d’une  belle  couche  de  bour¬ 
geons  charnus. 

5®  Elles  sont  applicables  dans  toutes  les  régions,  à  toutes  les  formes,  et 
à  toutes  les  périodes  du  mal.  Elles  ne  sont  jamais  nuisibles  et  à  elles  seule* 
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amènent  la  guérison  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Elles  aideraient 
puissamment  d’ailleurs  au  succès  des  moyens  chirurgicaux,  au  cas  où 
ceux-ci  deviendraient  nécessaires. 

6®  Enfin,  elles  tendent  à  prévenir  les  auto-inoculations  intérieures  et  les 
phénomènes  d’infection  générale. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

L’BAU  NAPHT01,«E  DANS  L*OZÈNE  ET  LES  RHINITES  PURULENTES,  par  A.  RuAULT. 

L’auteur  emploie  avec  avantage,  pour  les  irrigations  nasales  avec  le  siphon  de 
Weber,  dans  l’ozène  et  les  autres  rhinites  purulentes,  l’eau  naphlolée,  préparée  selon  la 
formule  suivante  : 

Naphtol  ^ . .  12  grammes. 

Alcool  à  90® .  • . .  84  — 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau  tiède  à  employer  immédiatement.  Chaque 
cuillerée  à  café  contient  à  peu  près  50  cenligr.  de  naphtol. 

Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  cuisson  désagréable,  mais  passagères  On 
peut  employer  une  solution  moitié  moins  forte;  ou,  encore  mieux,  faire  précéder  de 
quelques  minutes  l’irrigation  par  une  pulvérisation  intrà-nasale  d’une  petite  quantité 
de  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  2  ou  3  p.  100. 

{Archives  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  1887.) 

De  l’emploi  de  l’iodoforme  pour  combattre  certaines  anorexies  et  DYSPHAGIES, 
par  le  docteur  Alvin. 

On  peut  donner  l’iodoforme  aux  malades  souffrant  de  dysphagie  parce  qu’ils  avalent 
en  partie  les  sécrétions  purulentes  du  poumon  o«  des  premières  voies. 

L’auteur  s’est  arrêté  pour  les  cas  d’anorexie  sans  dy.sphagie  à  la  formule  suivante  : 

loddforme. . . . . .  2  à  5  cenligr. 

Aromatisez  ad  libitum  pour  une  pilule. 

-  Prendre  une  pilule  après  l’expectoration  du  matin,  puis  une  pilule  un  quart  d’heure 
avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Dans  la  dysphagie  causée  par  des  affections  ulcéreuses  des  premières  voies  (pharynx 
ou  larynx)  et  particulièrement  accompagnée  d’anorexie,  il  recommande  la  préparation 
suivante  : 

lodoforme  . .  1  à2  grammes 

Huile  d’amandes  douces .  . .  800  grammes. 

Essence  d’amandes  amères .  .  2à4  gouttes. 

Pendre  une  cuillerée  à  potage  cinq  minutes  avant  chacun  des  deux  principaux  repas, 
et  une  cuillerée  le  matin  au  réveil  ;  avaler  aussi  lentement  que  possible.  Si  l’adminis¬ 
tration  du  médicament  provoque  quelque  dégoût,  le  malade  pourra  sucer  ensuite  une 
pastille  à  la  menthe  ou  à  l’acide  thymique.  (Loire  médicale,  1887,  9.)  P.  G. 
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Manuel  de  matière  médicale,  par  M,  R.  Blondel.  —  Paris,  O.  Doin. 

M.  Dujardin -Beaumetz,  dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  cet  ouvrage  le  recom- 
manle  chaleureusement:  «Presque  tous  les  ouvrages  français  de  matière  médicale, 
dit-il,  ont  été  rédigés  dans  un  but  spécial  plutôt  pharmaceutique  que  médical  Celui-ci, 
au  contraire,  s’adresse  plus  particulièrement  aux  médecins  et  aux  élèves  en  médecine.  « 
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C’est  aussi  ce  qu  il  nous  a  semblé  à  la  lecture  de  l’ouvrage,  qui  n'olTre  pas  la  sèche 
aridité  des  manuels  de  ce  genre,  et  sera  des  plus  utiles  aux  étudiants  pour  leur  premier 
examen  de  doctorat. 

Pour  chaque  corps,  M.  Blondel  commence  par  la  description,  en  insistant  nettement 
sur  les  caractères  principaux  ;  puis,  après  avoir  étudié  l’histoire  naturelle  de  la  subs¬ 
tance  considérée,  termine  par  l’exposé  des  principes  actifs  qu’elle  renferme  et  de  leur 
action  physiologique.  Un  petit  résumé  des  indications  de  chaque  corps  rappelle  aux 
futurs  médecins  que  la  matière  médicale  est  inséparable  de  la  thérapeutique. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  pratiquent  forcément  la  pharmacie  trouveront  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Blondel  un  guide  clair  et  sûr  pour  la  détermination  de  leurs  drogues  et  ne 
seront  plus  forcés  de  s’en  rapporter  simplement  à  unè  étiquette  trop  souvént  trompeuse. 

P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Hémorrhagies  utérines.  —  Le  British  medical  Journal,  19  novembre  1887,  rappoi  te 
le  fait  suivant  d’après  les  BroceeUngs  of  the  B.ussian  balneologieal  Society  of  Piat?gor.>h  : 
De  temps  immémorial,  l’aubépine  rouge  —  Cratœgui  officinalis,  red  hawthorn,  Krasny 
boïaryshnik  —  est  employée  par  les  paysans  russes  comme  un  remède  excellent  contre 
les  hémorrhagies  utérines  de  toute  espèce.  Le  docteur  E.-M.  Idanko,  de  Piatsgorsk, 
voulant  éprouver  la  valeur  de  cet  agent,  a  fait  prendre  une,  très  forte  décoction  de  la 
racine  à  une  dame,  âgée;de  52  ans,  qui  était  tourmentée  par  des  écoulements  sanguins 
abondants  et  fréquents  causés  par  un  fibromyome  utérin,  et  contre  lesquels  on  avait  eu 
recours  sans  succès  aux  hémostatiques  connus.  Les  hémorrhagies  ont  été  complète¬ 
ment  arrêtées  par  l’aubépine.  Le  docteur  Idanko  conclut  de  ce  fait  qu’il  serait  intéres¬ 
sant  de  soumettre  à  une  étude  sérieuse  ce  remède  populaire.  —  R. 

Engorgement  paludéen  de  luirate. Le  docteur  Pinna  rapporte,  dans  le  Gen- 
tralblatt  fur  die  medicinishen  Wissenschaften,  n®  42,  1887,  un  cas  où  une  volumineuse 
tumeur  de  la  rate,  d’origine  paludéenne,  disparut  sous  l’influence  de  trois  injections 
d’environ  3  centigrammes  chacune  d’ergotine,  pratiquées  dans  le  parenchyme  de  l’or¬ 
gane  malade  à  plusieurs  jours  d'intervalle.  Il  y  eut  très  peu  de  réaction.  Le  nombre  des 
globules  rouges  s’éleva  de  3,420,000  à  4,250,000,  et  l’hémoglobine  monta  de  48,6  à 
50  p.  100. —R. 

Eczéma  à  récidives  opiniâtres.  —  Le  docteur  Grocker,  admettant  que  les  réci¬ 
dives  Opiniâtres  de  l’eczéma  sont  dues  à  une  névrose  des  vaso-moteurs,  les  combat 
par  l’application  d’une  révulsion  ou  contre-irritation,  c’est-à-dire  par  l’application  d’un 
sinapisme  au  niveau  des  régions  centrales  des  vaso-moteurs.  Jamais,  dit-il,  l’eczéma  ne 
se  développe  dans  le  point  où  le  sinapisme  a  été  placé.  Le  lieu  d’élection  varie  :  der¬ 
rière  les  oreilles  pour  l’eczéma  de  la  face;  sur  la  nuque  pour  la  face  et  les  avant-bras; 
sur  la  région  lombaire  pour  lès  organes  génitaux  et  les  jambes;  sur  le  trajet  du  nerf 
statique,  quand  une  seule  jambe  est  affectée.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  pratique  a 
d’excellents  effets,  particulièrement  au  point  de  vue  de  la  démangeaison;  et,  parfois,  la 
ïépétition  judicieuse  de  la  contre-stimulation  amène  une  guérison  permanente.  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  janvier.  —  Présidence  de  M.  Po:  aillo.n. 

Sommaire  :  De  l’autoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée.  —  De  l’emploi  du  catgut  en  chi¬ 
rurgie.  —  Luxation  sans  traumatisme  appréciable  des  deux  épaules  à  trois  jours  d’inter¬ 
valle,  réductien  après  huit  semaines,  guérison.  —  Modification  à  l’entérolome  de  Dupuytren* 


132 


L’UNION  MIÎUICALB 


—  Présentation  de  pièce  pathologiqn#  ;  donblç  salpingite  purulente,  extirpation  des  deux 

trompes,  guérison.  —  Présentation  de  malade  :  tumeur  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Kebmisson  déclare  que,  séduit  par  les  résultats  de 
M.  Poncet,  il  a  voulu  suivre  l’exemple  de  son  collègue  de  Lyon.  Il  s’agissait  d’un 
uleère  de  la  jambe  consécutif  à  une  brûlure  ancienne.  M.  Kirmisson  tenta  la  méthode 
autoplastique  italienne  modifiée;  il  emprunta  un  lambeau  à  la  région  fessière  du  côté 
malade. 

Les  choses  allèrent  bien  Jusqu’aQ  onzième  jour;  mais,  à  ce  moment,  le  lambeau  prit 
une  teinte  livide  et  se  gangrena  dans  plus  de  la  moitié  de  son  étendue. 

Malgré  les  bons  résultats  dont  il  a  été  téipoin,  à  Vienne,  dans  le  service  de  M.  BiU 
roth,  M,  Kirmisson  préfère  l’autoplastie  avee  lambeau  emprunté  au  membre  du  côté 
opposé.  Enfin,  dans  les  cas  d’autoplastie  des  paupières,  M.  Kirmisson  donne  la  préfé¬ 
rence  au  procédé  à  lambeau  détaché  (procédé  de  M.  Léon  Le  Fort)  sur  le  procédé  à 
lambeau  laissé  adhérent  par  son  pédicule. 

M.  Berger,  dans  ses  opérations  d’autoplastie  des  paupières,  a  obtenu  par  le  procédé  à 
lambeau  détaché  des  restaurations  qui  paraissaient  d’abord  très  satisfaisantes.  Malheu¬ 
reusement  il  a  vu,  au  bout  d’un  certain  temps,  ces  lambeaux  se  rétracter  peu  à  peu  et 
s’atrophier,  si  bien  qu’il  n’en  restait  finalement  plus  rien  ou  presque  rien.  M.  Berger 
est  alors  revenu  à  la  méthode  italienne,  qui  lui  parait  de  beaucoup  préférable  au  pro¬ 
cédé  de  transplantation  par  greffe  dermo-épidermique. 

M.  Le  Dentü  a  pratiqué  quatre  fois  le  procédé  du  greffage;  dans  l’une  de  ces  opé¬ 
rations,  il  a  observé  le  sphacèle  du  lambeau.  Dans  les  trois  autres,  il  a  eu  de  la  rétrac¬ 
tion,  mais  de  peu  d’importance.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  convient  de  tailler  des 
lambeaux  plus  grands  que  l’étendue  de  la  surface  avivée. 

M.  Le  Fort,  chez  le  malade  qu’il  a  opéré  par  son  procédé,  n’a  pas  vu  se  produire  de 
rétraction.  11  estime  que,  pour  la  réussiste  de  l’opération,  il  convient  de  choisir,  pour  la 
taille  du  lambeau,  une  partie  dont  la  peau  ait  la  même  texture  que  celle  où  le  lambeau 
doit  être  appliqué. 

M.  Lücas-Championnièrb  a  essayé  de  recouvrir  des  ulcères  rebelles  avec  de  la  peau 
absolument  saine  d’ailleurs,  empruntée  à  des  individus  auxquels  il  venait  de  pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe.  Tous  ces  lambeaux,  ou  à  peu  près  tous,  se  sont  atrophiés. 
Il  en  est  arrivé  à  ne  plus  se  servir  que  de  lambeaux  empruntés  à  l’individu  lui-même, 

—  M.  Monod,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  communique  un  travail  de  M.  le  docteur 
Kocher  (de  Berne),  dans  lequel  ce  chirurgien  a  cru  devoir  appeler  l’attention  sur  les 
inconvénients  de  l’emploi  du  catgut  dans  les  opérations  chirurgicales.  11  attribue  à 
l’usage  de  ce  moyen  une  série  d’insuccès  opératoires  qu’il  a  éprouvés  et  qui  ont  été 
remplacés  par  une  série  de  succès  du  moment  où  il  s’est  décidé  à  substituer  au  catgut 
les  fils  de  soie  au  sublimé. 

M.  L.-Championnière  pense  que  les  insuccès  opératoires  de  M.  Kocher  doivent  être 
attribués  à  la  mauvaise  préparation  du  catgut  dont  ce  chirurgien  s’est  servi.  Les  chi¬ 
rurgiens  doivent  préparer  eux-mêmes  leurs  fils  de  catgut,  ce  qui  n’est  pas  bien  diffi¬ 
cile,  et,  d’ailleurs,  Paris  est  la  ville  du  monde  où  l’on  fait  le  meilleur  catgut.  M.  Lister 
préfère  le  catgut  ét  attribue  aux  fils  de  soie  certains  accidents  opératoires. 

M.  Terrier  déclare  que  le  catgut  n  expose  à  des  accidents  que  lorsqu’il  n’est  pas 
suffisamment  aseptique. 

—  M.  Léon  Le  Fort  communique  une  observation  intitulée  :  Luxation  sans  trauma¬ 
tisme  appréciable  des  deux  épaules  à  trois  jours  d'intervalle;  réduction  après  huit  semaines  ; 
guérison. 

Il  s’agit  d’un  malade  de  42  ans,  ayant  eu,  vers  l’âge  de  17  à  18  ans,  des  accidents  sy¬ 
philitiques  qui  restèrent  sans  traitement  sérieux  pendant  vingt-quatre  ans, 

Au  commencement  de  novembre  188&,  il  aurait  eu,  au  dire  de  ses  amis,’  Une  attaque 
épileptiforme  dont  il  n’a  d’ailleurs  consesrvé  aucun  souvenir 
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Le  25  novembre,  sans  douleur  ni  gène  antérieures,  le  malade,  étant  dans  son  Ht,  se 
réveille  avec  une  luxation  de  l’épaule  gauche  qu’un  chirurgien,  puis  un  médecin  du  voi¬ 
sinage  ne  parviennent  pas  à  réduire.  Trois  jours  après,  le  28  novembre,  dans  les 
mêmes  conditions  que  précédemment,  se  produit  une  luxation  de  l’épaule  droite. 
Le  même  médecin  du  voisinage,  qui  avait  été  appelé  la  première  fois,  est  mandé 
de  nouveau  ;  après  un  simulacre  de  réduction,  il  affirme  au  malade  que  ses  deux 
luxations  sont  réduites,  lui  met  les  deux  bras  en  écharpe  et  l'envoie  à  Menton  passer 
l’hiver. 

Trois  médecins  de  Menton,  consultés  par  le  malade,  l’engagent  à  retourner  à  Paris  et 
l’adressent  à  M.  Le  Fort,  qui  le  voit  pour  la  première  fois  dans  les  premiers  jours 
de  ianvier  1887.  En  l’examinant,  M.  Le  Fort  constate  qu’à  droite  et  à  gauche,  il  existe 
une  luxation  intra-coracoïdienne  complète. 

Le  12  janvier,  il  tente  la  réduction  de  la  luxation  de  l’épaule  gauche  avec  les  mouffles 
et  le  dynamomètre.  Cinq  tentatives  restent  infructueuses.  Faisant  alors  détacher  les 
cordes,  et  plaçant  à  la  racine  du  membre  une  serviette  pliée  en  cravate  avec  laquelle  un 
aide  tire  le  haut  de  l'humérus  en  dehors,  pendant  que  deux  autres  aides  opèrent  la 
traction  et  qu’avec  la  main  gauche  placée  dans  l’aisselle  le  chirurgien  fait  la  propul¬ 
sion,  puis  la  bascule,  M.  Le  Fort  parvient  à  opérer  la  réduction  complète. 

'  La  réduction  de  Tépaule  droite  est  remise  à  huit  murs,  et  réussit  par  le  même 
procédé. 

Jusqu’au  1®'  février,  les  deux  bras  restèrent  croisés  sur  la  poitrine  et  maintenus  par 
une  écharpe  de  Mayor. 

Le  1®'  février,  M.  Lé  Fort  appliqua  au  malade  un  appareil  destiné  à  permettre  des 
mouvements  un  peu  étendus  des  bras  en  avant,  à  ne  permettre  qu’un  léger  mouvement 
d’abduction  et  à  empêcher  tout  mouvement  en  arrière.  En  inême  temps,  pour  com¬ 
battre  une  paralysie  avec  légère  atrophie  des  deux  deltoïdes,  il  fit  usage  de  l’électricité. 

Au  mois  de  juin,  la  contractivité  musculaire  du  deltoïde,  du  sus-épineux,  du  grand 
pectoral  était  devenue  normale. 

Le  1®®  mars,  le  malade  commença  à  porter  à  chaque  bras  l’appareil  de  M.  Léon  Le 
Fort,  en  cuir  moulé,  articulé  à  l’épaule  et  destiné  à  prévenir  la  récidive  des  luxations  ; 
il  peut  dès  lors  couper  sa  viande,  manger  facilement  delà  main  droite;  les  mouvements 
du  bras  gauche  sont  un  peu  plus  difficiles. 

A  partir  du  mois  dé  mai,  M.  Le  Fort  installe  un  appareil  d’exercice  pour  faciliter  les 
mouvements  d’élévation  directe  et  d’abduction. 

Au  commencement  de  juillet,  le  malade  cesse  tout  traitement  mécanique^t  abandonne 
les  appareils  de  soutien. 

Dès  les  premiers  jours,  d’ailleurs,  en  raison  des  accidents  syphilitiques  antérieurs, 
cause  possible  d’une  syphilis  cérébrale  à  manifestations  épileptiformes,  le  sirop  de 
Gibert  avait. été  prescrit,  auquel  on  joignait,  le  soir,  du  bromure  de  potassium  destiné  à 
combattre  des  insomnies,  persistantes. 

Au  bout  de  quatre  mois  de  ce  traitement,  la  santé  générale  paraissait  tout  à  fait 
rétablie.  ,  , 

M.  Léon  Le  Fort  croit  devoir  attirer  l’attention, sur  les  points  les  plus  dignes  d’intérêt 
de  cette  observalion.  Il  signale  la  rareté  des  cas  de  double  luxation  de  l’épaule  effectuée 
ainsi  à  quelques  jou. s  d’intervalle  et  sans  traumatisme  évident.  On  peut  supposer,  en 
raison  de  l’attaque  épileptiforme  constatée  par  les  amis  du  malade,  que  l’une  et  l’autre 
luxation,  survenues  à  trois  nuits  d’intervalle,  ont  été  occasionnées  par  une  attaque  noc¬ 
turne  dont  le  malade  n’a  pas  eu  conscience.  Or,  à  ce  point  de  vue,  le  cas  mérite  atten¬ 
tion,  car  cette  cause  de  luxation  a  été  fort  peu  constatée  pour  des  luxations  non  récidi- 
vées  de  l’épaule. 

En  ce  qui  concerne  les  particularités  de  la  réduction  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
M.  Le  Fort  pense  que,  dans  la  réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule,  comme  de 
celles  du  coude,  il  faut,  à  l’aide  des  mouffles  ou  de  l’appareil  de  Jarvis,  exercer  de 
fortes  tractions,  exécuter  des  mouvements  qui  détruisent  les  adhérences  et  mobilisent 
l’os  luxé.  Mais,  une  fois  cet  effet  obtenu,  il  convient  d’abandonner  les  mouffles  et  l’ap¬ 
pareil;  afin  de  ne  pas  reproduire,  par  l’excès  de  tension  des  muscles,  les  obstacles^  que 
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crée  à  l’élat  de  veille  la  contraction  musculaire,  et  d’agir  par  des  tractions  modérées,  et 
par  les  procédés  généralement  en  usage  pour  les  luxations  récentes. 

^  M.  VÉRNEÜIL  fait  une  communication  sur  une  modification  qu’il  a  imaginée  dans 
l'appareil  instrumental  de  l’opération  de  l’anus  contre  nature. 

Eu  1876,' ayant  à  opérer  un  anus  iléo-vaginal,  il  fut  frappé  des  difTicultés  qu’il  éprou¬ 
vait  à  placer  l’entérotome  de  Dupuytren  pour  la  section  de  l’éperon.  Il  conseille  l’emploi 
de  la  simple  pince  à  pansements,  qui  est  dans  toutes  les  trousses.  Voici  comment  pro¬ 
cède  M.  Verneuil  :  Le  plus  souvent,  on  ne  voit  pas  l’éperon,  on  le  sent.  M.  Verneuil 
glisse  le  Ions  de  son  doigt  une  pince  hémostatique  à  l’aide  de  laquelle,  en  tâtonnant  un 
peu,  il  saisit  l’éperon  soulevé  avec  le  doigt;  une  deuxième  pince  hémostatique  est  intro¬ 
duite  de  la  même  manière  et  saisit  également  l’éperon,  qui  est  ainsi  solidement  fixé. 
Confiant  alors  les  pinces  à  un  aide,  il  fait  pratiquer  des  tractions  qui  amènent  l’éperon 
sous  l’œil  du  chirurgien,  qui  l’incise  alors  avec  la  plus  grande  facilité  et  dans  l’étendue 
jugée  nécessaire.  On  ne  prend  ainsi  de  Téperon  que  ce  que  l’on  veut. 

M.  Verneuil  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pince  à  entérotomie  construite, 
sur  ses  indications,  par  M,  Collin,  et  qui  peut  servir  à  cette  opération.  Cette  modification 
de  l'appareil  instrumental,  un  peu  compliqué  èt  si  défectueux,  en  usage  dans  l’opération 
de  l’anus  contre  nature,  fait  partie  de  l’ensemhle  des  procédés  de  simplification  que 
M.  Verneuil  ne  cesse  de  poursuivre  dans  la  pratique  de  la  médecine  opératoire. 

—  M.  L.-Championnière  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  une  double 
salpingite  suppurée.  Il  ne  croit  pas  que  l’on  ait  observé  jusqu’à  ce  jour  des  trompes  de 
ce  volume.  L’une  contenait  jusqu’à  1,200  grammes  de  pus  ,  l’autre  en  contenai 
1,000  grammes.  L’extirpation  a  été  pratiquée  après  ponction  préalable.  L’opérée  peut 
être  considérée,  dès  maintenant,  comme  guérie. 

—  M.  Larger  présente  un  malade  atteint  de  tumeur  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil, 

consécutive  à  une  chute  sur  l’orbite.  —  A.  T.  <  , 


VARIÉTÉS 

CONFÉRENCES  DE  l’ ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’AVANCEMENT  DÈS  SCIENCES. 

L’Association  française  a  inauguré  samedi  dernier  la  série  annuelle  de  ses  conférences 
hebdomadaires  dans  le  nouvel  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  23,  rue  Serpente. 

Comme  l’a  rappelé  son  président,  M.  le  colonel  Laussedat,  dans  son  discours  d’intro¬ 
duction,  l'Association  avait  été  heureuse,  les  années  précédentes,  de  recevoir  l’hospi¬ 
talité  dans  les  salles  de  la  Sorbonne;  mais,  tout  eu  conservant  une  profonde  reconnais¬ 
sance  envers  ceux  qui  l’ont  si  gracieusement  accueillie,  elle  se  félicite  toutefois  beaucoup 
aujourd’hui  de  pouvoir,  grâce  à  l’augmentation  progressive  de  ses  ressources,  entrer 
dans  ses  meubles. 

Le  bureau  actuel  de  l’Association  et  en  particulier  son  secrétaire,  M.  Gariel,  dont  le 
zèle  est  infatigable,  et  son  architecte,  M.  Delmas,  ont  fait  de  véritables  prodiges  d’acti¬ 
vité  pour  transformer  la  cour  humide  et  salpêtrée  et  les  pièces  voisines,  devenues  sor¬ 
dides  par  un  long  abandon,  en  une  salle  de  conférences,  qui  n’est  pas  encore  élégante, 
parce  que  sa  mue  n’est  pas  achevée,  mais  qui  est  très  convenable  telle  qu’elle  est,  et 
qui  a  pu  recevoir  samedi  plus  de  500  auditeurs.  Nous  sommes  heureux  de  joindre  nos 
sincères  félicitations  à  celles  qui  leur  ont  été  adressées  par  les  membres  de  l’Association, 
et  qui  seront  pour  eux  autant  d’encouragements  à  mener  leur  œuvre  à  bonne  fin. 

M.  Verneuil  a  commencé  la  série  de  ces  conférences  par  l’exposé  de  ses  recherches 
sur  la  nature  infectieuse  et  l’origine  équine  du  tétanos.  C’est  le  résumé  des  articles  inté¬ 
ressants  qui  sont  en  cours  de  publication  dans  la  Revue  de  chirurgie. 

Le  sujet  était  assez  difficile  à  traiter  devant  un  auditoire  composé  surtout  de  gens  du 
monde,  de  dames  et  voire  même  de  demoiselles.  Est -il  besoin  de  dire  que  M.  Verneuil 
a  mis  tout  son  esprit  au  service  de  sa  cause,  et  qu’il  a  su,  pendant  près  d’une  heure 
et  demie,  exciter  et  retenir  l’attention  de  ses  auditeurs.  Pour  parler  de  la  castration, 
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opération  qui  est  si  souvent  suivie  de  tétanos  chez  les  animaux,  il  eut  recours  à  une 
heureuse  périphrase  :  «  Maxima  debetur  puellis  reverentia,  dit-il.  C’est  pourquoi  je  quali¬ 
fierai  cette  opération  en  disant  qu’elle  transforme  les  béliers  en  moutons,  les  taureaux 
eu  bœufs,  les  étalons  en  chevaux  hongres,  et  Je  l’appellerai  opération  de  métamorphose.  >< 
Je  dois  dire  que  les  demoiselles  de  l’assistance  ont  eu  parfaitement  l’air  de  ne  rien 
comprendre  à  la  phrase  de  l’orateur,  que  les  auditeurs  ont  saluée  de.  leurs  applaudis¬ 
sements.  Très  applaudie  encore,  la  phrase  consacrée  à  M.  Pasteur,  «  pour  rendre  hom¬ 
mage  à,  cet  homme  éminent,  que  le  dénigrement  de  quelques  petits  esprits  ne  pourra 
jamais  atteindre,  et  qui  n’en  restera  pas  moins  une  des  gloires, les  plus  éclatantes  de  la 
science  française  ». 

Si  l’assistance  n’a  pas  été  entièrement  convaincue  de  l’origine  équine  du  tétanos,  on 
peut  dire  du  moins  que  la  démonstration  faite  par  M.  Verneuil  de  celte  théorie  ne  laisse 
plus  guère  maintenant  à  désirer.  ■—  P» 


FORMULAIRE 

Savon  mercuriel.  —  Schuster. 

Mercure,  axonge,  savon  blanc  de  potasse,  parties  égales.  —  Faites  fondre  à  une  douce 
çhaleur,  et  ajoutez  quantité  suffisante  de  solution  d’hydrate  de  potasse,  pour  obtenir 
un  savon  bien  neutre.  —  Le  savon  mercuriel  mou  est  destiné  à  remplacer  l’onguent 
mercuriel,  dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques.  On  l’emploie  pour  frictions 
sans  addition  d’eau;  la  durée  de  la  friction  est  de  dix  à  quinze  minutes,  et  on  a  moins 
de  chances  qu’avec  l’onguent  mercuriel  de  provoquer  un  eczéma  artificiel.  Le  linge 
n’est  point  sali,  et  le  passage  du  mercure  dans  l’organisme  :est  plus  sûr  et  plus  abon¬ 
dant,  que  quand  on  se  sert  de  l’onguent  napolitain.  On  ne  l’emploie  point  sur  les 
régions  couvertes  de  poils.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


FrÈVRE  TYPHOÏDE.  —  Dans  les  trois  derniers  mois  de  l’année  écoulée,  dit  le  Medical 
Record  du  31  décembre  1887,  on  a  compté  deux  mille  cas  de  fièvre  typhoïde  à  Pittsburg 
(ville  de  150,000  habitants,  en  Pensylvanie).  Des  éludes  Récentes  du  comité  du  Board  of 
Health  (conseil  sanitaire)  ont  démontré  que  l’eau  en  usage  comme  eau  potable  dans  celle 
ville  est  souillée  de  matière  organique  dans  des  proportions  dangereuses. 

MALADtEs  DU  CŒUR.  —  Un  fait  intéressant,  et  qui  devrait  donner  lieu  à  dés  études 
sérieuses  est  rapporté  par  le  Med.  Rec.,  du  31  décembre  1887  :  Les  décès  par  maladie 
du  cœur  sont  six  fois  plus  fréquents  à  Boston  en  ce  moment  que  pendant  les  trente- 
cinq  années  précédentes.  —  R. 

—  Passant  en  revue  les  niédecins  morts  pendant  l'année  1887,  la .  Deutsche,  ïned. 
Wochenschrift  du  5  janvier  cite  parmi  les  médecins  français  :  Vulpian,  BéclarJ,  Gosselin, 
Giraud-Teulüu  et  Méhu. 

Elle  mentionne  parmi  les  médecins  austro-hongrois  ;  l’anatomiste  Langer  (devienne); 
Scholt,  professeur  d’anatomo-pathologie;  Dietl  (d’Innsbruck);  llaumernick  (de  Prague); 
Aranyi  (de  Buda-Pesth). 

L’Angleterre  a  perdu  :  Quain,  Wilson  Fox,  sir  G.  Burrows,  Alfred  Meadows,  l'ancien 
président  de  la  British  gynecological  Society;  Walson  (de  Glascow)  et  Alexander  Gordon 
(de  Belfast). 

Aux  Etats-Unis,  elle  rappelle  la  mort  d’Alonzo  Clark  (de  New-York)  et  celle  de  Jewel, 
professeur  de  neuropathologie  à  Chicago. 

Citons  enfin,  pour  la  Hollande,  Thomas  Simon  et  Ranke  ;  pour  la  Norwège,  l’anato¬ 
miste  Jausen  (de  Christiania);  enfin,  pour  la  Russie,  Mering,  professeur  de  pathologie 
spéciale  à  Kiew. 
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-  Le  1»  janvier  dernier  a  élé  onverle,  ü  rétalllssemenl  pénitenliaire  de 
Moabil  (prijon  cellnlaire),  une  eeclion  de  maladies  menlales  eonOée  an  douteur  Wullîerl. 
médecin  aliéniste  des  provinces  rhénanes. 

_  La  nomination  à  la  direction  de  la  polyclinique  reste  toujours  en  souffrance  depuis 
la  mort  de  Joseph  Meyer.  Ce  retard  serait,  assure-t-on,  causé  par  un  projet  de  la  Fa¬ 
culté  modifiant  l’organisation  actuelle  de  la  polyclinique  et  confiant  la  direction  aux 

deux  directeurs  des  cliniques  médicales.  ^  ' 

Cet  élahlissément  a  été  fondé  par  Hufeland  en  1810,  à  1  occasion  du  retour  de 
Frédéric-Guillaume  III.  Les  principaux  directeurs  ont  été  Osann,  Romberg,  Griesinger 
et  Meyer  ;  c’est  surtout  depuis  1882,  c’est-à-dire  depuis  son  transfert  de  la  rue  Ziegel-' 
strasse  à ’lai  lie  Dorothée,  que  la  polyclinique  a  pris  une  grande  importance.  Son  budget 
est  de  12,600  marks.  Elle  comptait,  en  18855,  plus  de  14,398  malades,  dont  5,562  hommes, 
5,031  femmes  et  3,805  enfants.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

MM.  es  élèves  nternes  et  externes  en  médecine  et  eu  chirurgie  actuellement  enione- 
tions,  ainsi  que  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus 
qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à  leur  classement  et  à  leur  répartition, 
dans  les  établissements  hospitaliers  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  pour,  . 
l’année  1888.  En  conséquence,  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration,  avenue  Victoria,  3,.  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer  leur  carte  de  place¬ 
ment,  sans  laquelle  ils  né  seraient  pas  admis  dans  tes  établissements.  ■ 

Ces  cartes  sont  délivrées  : 

1®  AMM.  les  élèves  internes  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  années,  le  mardi  , 
24  janvier,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue 
Victoria,  n®:;-3;  . 

2°  A  MM.  les  élèves  internes  de  première  année,  et  à  MM.  les  internes  provisoires,  le 
mercredi  25  janvier,  à  une  heure  et  demie; 

3®  A  MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  de  troisième  années,  le  jeudi  26  janvier, 
à  une. heure;  /  .  -  . .  #1,. 

4®  A  MM.  les  élèves  externes  de  prertiîèrè  année;  première  moitié  de  la  liste,  le  ven-, 
dredi  27  janvier,  à  une  heUrè;  deuxième  moitié  de  la  liste,  le  samedi  28  janvier  à  une 
heure.  ' 

—  M.  Joseph  Deiiicker,  docteur  ès  sciences  naturelles,  pourvu  du  certificat  d’aptitude 
aux  fonctions  aè'  'bibli6'tffécàire'  ühiversilaire,  est  nommé  bibliotîîécaife  Au  I^üséum 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Desnoyers,  décédé. 

Société  médico-pratique.  —  Le  deuxième  lundi  de  janvier,  1889,  la  Société  médiçQ- 
pratique  décernera  un  prix  de  six  cents  francs  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  ou  obstétrique  qui  lui  aura  été  adressé.  Pour  être  admis  au  '  concours, 
les  mémoires  doivent  être  écrits  en  français,  inédits,  accompagnés  d’un  :  pli  caché  té  por¬ 
tant  le  nom  de  l’auteur  et  reproduisant  l’épigraphe  placée  en  tête  du  mémoire,  et  être 
adressés  franco  avant  le  l^V. novembre  1888, au  secrétaire  général  de  la  Société,  docteur 
Cyr,  21,  rue  Cambacérès.  > 

MAISON  DE  SANTÉ  D’AUTEUIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris.  —  Opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Convalescence.  —  Installation  moderne,  parc,  jardin  d’hiver.  (Gare  d’Au- 
téuil;  bateaux;  ornnibus-Madeleine;  tramways-Louvre.)  '  ' 

EA  (J  DE  SANTENAY,  la  plus  lîthinée  connue,  spécialement  reconimandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 

le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 


N“  12 


L^UNION  MÉDICALE  Jeudi  26  Janvier  1888. 


Sommaire 

I.  Jaccoud  :  Traitcraeïit  de-  la  fièvre  typhoïde.  —  II.  Académies  et  Sociétés  savantes  ;  Académie 
de  méheeine.  —  III.  Variétés.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


Clinique  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Jaccoud. 


Traitemei^t  de  1^  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  qu’il  convient  de  faire  suivre  aux  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  est  assez  complexe,  Les  moyens  dont  il  se  compose  forment  deux 
parties  distinctes  i  l’une  constante,  uniform,e,  devenue  presque  classique  et 
à  peu  près  universellement  suivie;  Tautre  variable,  dont  les  indications, 
assez  mal  connues,  méritent  d’être  sérieusement  établies. 

La  partie  constante  du  traitement  se  compose  d’abord  Au  régime,  lequel 
a  le  lait  pour  agent  fondamental.  Un  des  dangers  invariables  de  la  fièvre 
typhoïde  est  une  insuffisance  urinaire  qui  porte  à  la  fois  sur  ta  quan¬ 
tité  et  sur  les  qualités  du  liquide  :  par  l’administration  précoce  et  suivie  du 
lait,  on  combat  efficacement  ce  danger,  on  remédie  à  l'insuffisance  quanti¬ 
tative  et  qualitative  de  furine,  on  assure  la  diurèse  en  même  temps  que 
l’élimination  des  produits  excrémentitiels  dont  l’accumulation  dans  l’éco¬ 
nomie  est  redoutable.:  Il  faut  donc,  dès  les  premiers  jours,  faire  prendre 
l  litre  à  1  litre  i /2  de  lait,  et  arriver  à  2  litres  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 
Ues  doses  sont,  du  reste,  facilement  acpeptées  en  général  par  les  malades, 
même  par  peux  qui,  dans  l’état  de  santé,  ont  pour  le  lait  un  goût  très 
njodéré.  - 

Le  régime  peut  être  complété  par  UU  peu  de  bouillon.  En  tout  cas,  il  est 
bon  de  faire  prendre,  par  jour,  250  grammes  environ  de  vin  de  Bordeaux, 
pur  ou  coupé  d’eau,  peu  importe,  pourvu  que  cette  ration  de  vin  soit  bue 
dans  les  vingt-quatre  heures, 

Puis  vient  la  médication  antithermique,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  cop-  • 
fondre  lu  médication  antipyrétique;  [qb  deux  termes  sont  loin  d’être 
synonymes.  La  première  médication  agit  en  activant  la  déperdition  de  }a 
chaleur,  en  soustrayant  à  l’organisme  le  calorique  produit;  la  seconde  agit, 
ou  prétend  agir,  en  modérant  la  production  de  la  chaleur.  Qr,  dans  ie  trai¬ 
tement  constant,  applicable  à  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  ce  n’pet  pas 
de  médication  antipyrétique  qu’il  s’agit,  mais  bien  de  médication  anti¬ 
thermique,  dont  les  lotions  froides  sont  le  meilleur  agent.  Donc,  dès  que  le 
diagnostic  de  la  maladie  est  établi,  il  faut  prescrire  les  lotions  froides, 
faites  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  rendues  plus  efficaces  par  l’emploi 
du  vinaigre  remplaçant  l’eau  pure.  Elles  doivent  être  répétées  4  fois  par 
jour,  si  la  température  du  malade  ne  dépasse  pas  39  degrés;  6  fois,  si  elle 
atteint  39  degrés  1/2;  8  fois,  au  delà  de  ce  chiffre.  Elles  doivent  être  inva¬ 
riablement  continuées  jusqu’à  ce  qqe  la  convalescence  soft  franchement 
établie..  .  , 

Après  chaque  lotion,  on  constate  un  abaissement  de  la  température,  qui 
varie  entre  0,7  et  1  degré,  et  qui  dure  d’une  demi-heure  à  une  heure  et 
demie  :  rarement  il  se  prolonge  au  delà  de  trois  quarts  d’heure.  On  n’ob¬ 
tient  donc  ainsi  qu’une  réfrigération  temporaire  du  corps;  mais  comme 
elle  se  répète  plusieurs  fois  chaque  jour,  et  qulefle  constitue  autant  de  pé¬ 
riodes  de  détente,  de  repos  pour  forganieme,  elle  n’en  est  pas  moins  d’un 
grand  secours  pour  lui. 

Tome  XLV.  Troisième  série. 
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Parfois  il  arrive  qu’après  avoir  usé  des  lotions  froides  pendant  un  jour 
ou  deux  ôn  voit  s’abaisser  manifestement  le  niveau  général  de  la  courbe 
thermométrique;  dans  ces  cas  particulièrement  heureux,  elles  modèrent  la 
production  de  la  chaleur  en  même  temps  qu’elles  en  activent  la  déperdition, 
elles  agissent  à  titre  d’antipyrétiques  aussi  bien  que  d’antithermiques. 
Mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  cette  réfrigération  permanente,  qui  est 
tout  à  fait  exceptionnelle  ;  ce  que  donnent  habituellement  les  lotions 
froides,  c’est  une  réfrigération  temporaire,  la  seule  qu’on  ait  intérêt  à 
obtenir  en  général. 

En  même  temps  que  la  médication  antithermique,  et  non  moins,  cons¬ 
tamment  qu’elle,  il  faut  employer  la  médication  stimulante,  ayant  l’alcool 
pour  base.  Aussitôt  que  la  maladie  est  reconnue,  on  administre  l’alcool 
(rhum  ou  cognac,  suivant  les  goûts  individuels)  à  la  dose  de  40  à  80  gram. 
par  jour,  proportionnée  à  l’âge  et  à  l’état  du  malade.  Le  meilleur  mode 
d’administration  est  la  potion  cordiale  qui,  en  plus  de  l’eau-de-vie  ou  du 
rhum,  renferme  de  la  teinture  de  cannelle  et  3  à  4  grammes  d’extrait  de 
quinquina.  Si  la  cannelle  et  le  quinquina  répugnent  au  malade,  on  se 
borne  à  incorporer  l’alcool  dans  un  simple  julep;  mais  la  potion  cordiale 
complète  est  préférable  en  principe.  Si,  malgré  tout,  l’adynamie  reste  me¬ 
naçante,  on  ajoute  à  la  potion  4  à  6  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  ;  ces 
divers  éléments  s’allient  parfaitement  les  uns  aux  autres. 

-Enfin,  si  les  phénomènes  thoraciques  sont  intenses,  si  le  catarrhe  bron¬ 
chique  est  très  prononcé,  on  les  combat  en  faisant  appliquer,  matin  et  soir, 
40  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs,  et  répétant  cette  applica¬ 
tion  six,  huit,  dix  jours  de  suite;  mais  on  n’a  recours  aux  ventouses  que  si 
les  signes  de  congestion  pulmonaire  sont  très  accusés;  on  en  cesse  l’usage 
quand  ces  signes  ont  disparu. 

En  résumé,  le  lait,  le  vin,  les  lotions  vinaigrées,  la  potion  alcoolique, 
voilà  les  moyens  qu’il  faut  constamment  employer  dès  le  début  et  pendant 
toute  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  beaucoup  de  cas,  il  n’y  a  pas 
autre  chose  à  faire  pour  secourir  le  malade;  dans  certains  autres,  il  faut 
employer  quelques  moyens  supplémentaires,  qui  forment  la  partie  variable 
de  la  thérapeutique. 

En  quoi  consiste  cette  variabilité  du  traitement?  Ce  n’est  pas,  ce  n’est 
jamais  dans  une  modification  quelconque  apportée  à  celui  qui  précède  et 
qui  reste  immuable.  C’est  dans  l’intervention  de  la  médication  antipyré¬ 
tique  surajoutée  aux  précédentes,  c’est  dans  l’addition  de  la  quinine  ou  de 
l’acide  salicylique  aux  médications  précédemment  énumérées,  dont  l’em¬ 
ploi  se  continue  malgré  tout.  Un  autre  accessoire  qui  doit  prendre  place  à 
côté  des  deux  premiers,  c’est  la  digitale. 

Dans  quels  cas  convient-il  d’ajouter  la  quinine  ou  l’acide  salicylique  au 
traitement  fondamental  de  la  fièvre  typhoïde?  Ces  médicaments  étant  uni¬ 
quement  antipyrétiques,  s’adressant  exclusivement  à  la  fièvre,  il  est  indi¬ 
qué  d’y  avoir  recours  toutes  les  fois  que  l’observation  de  deux  ou  trois 
jours  consécutifs  prouve  que,  malgré  l’emploi  des  lotions  froides,  la  fièvre 
reste  grave  en  soi,  par  elle-même. 

Mais  comment  juger  que  la  fièvre  est  grave  en  soi.  et  doit  être  combattue 
par  un  des  agents  qui  influencent  les  centres  calorigènes  en  modérant  leur 
activité?  Il  ne  faut  pas  croire  que  toute  fièvre  dont  le  chiffre  vespéral  est 
notablement  élevé  soit  forcément  grave.  D’abord,  un  seul  chiffre  ne  signifie 
absolument  rien  :  c’est  une  observation  sans  valeur  au  point  de  vue  dont  il 
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s’agit.  Si  même  la  température  se  maintient  autour  de  40  à  41  degrés  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  c’est  encore  une  constatation  insuffisante  pour  appré- 
cier  le  caractère  de  gravité  de  la  fièvre;  car  il  peut  arriver  qu’une  série  de 
chiffres  oscillant  entre  39  1/2  et  40  degrés  soit  plus  grave  qu’une  série  de 
40  à  41  degrés,  si,  dans  la  première,  les  oscillations  sont  presque  insen¬ 
sibles,  marquées  par  des  rémissions  peu  appréciables  comparativement  à 
celles  de  la  seconde  série. 

L’unique  critérium  se  trouve  dans  les  rémissions  du  matin;  quand 
l’écart  est  assez  grand  entre  les  chiffres  vespéraux  et  matutinaux,  l’orga¬ 
nisme  a  une  période  de  repos  plus  longue  et  plus  bienfaisante  que  quand 
la  ligne  thermométrique  est  en  plateau.  Quand  donc  ces  rémissions  sont- 
elles  suffisantes  pour  que  la  fièvre  ne  présente  pas  par  elle-même  de 
gravité?  Quand  elles  sont  au  moins  égales  aux  oscillations  diurnes  de  la 
température  physiologique,  oscillations  qui  atteignent,  ,on  le  sait,  0,8  à 
1  degré.  Lorsque  les  rémissions  de  la  fièvre  arrivent  à  ce  dernier  chiffre, 
le  tracé  ressemble  exactement  à  la  courbe  qui  représente  la  température 
physiologique,  sauf  qu"il  est  transporté  sur  un  degré  plus  élevé  de  f  échelle 
thermométrique;  dans  ce  cas,  la  fièvre  n’est  pas  grave  en  soi,  il  n’est  pas 
nécessaire  de  la  combattre  autrement  que  par  le  traitement  fondamental. 
Lorsqu’au  contraire,  les  rémissions  du  matin  ne  dépassent  pas  0,5  de  degré, 
que  ta  ligne  est  en  plateau,  la  fièvre  est  grave  par  elle-même,  le  malade  est 
en  danger  du  fait  de  la  fièvre;  c’est  le  cas  d’ajouter  au  traitement  fonda¬ 
mental  la  quinine  ou  l’acide  salicylique.  '  '  -  , . 

La  quinine  est  d'un  usage  plus  générai  que,  l’acide  salicylique,  non  que 
la  première  possède  une  grande  supériorité  d’action,  mais  parce  que  le 
second  a  un  plus  grand  nombre  de  contre-indications.  Ainsi  la  est 

l’agent  principal  de  la  médication  accessoire  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais 
il  ne  faut  jamais  l’administrer  pendant  plus  de  trois  jours  de  suite. 

Le  premier  jour,  on  donne  la  dose  maxima,  par  exemple  2  grammes  de 
bibromhydrate  (ce  qui  équivaut  à  1  gramme  de  sulfate),  ce  sel  étant  mieux 
supporté  que  le  sulfate,  et  ayant  l’avantage  de  mettre  en  liberté  dans  l’or¬ 
ganisme  une  portion  de  brome  qui  agit  comme  sédatif  sur  les  phénomènes 
■  nerveux.  Les  2  grammes  se  divisent  en  quatre  cachets  de  50  centigrammes  : 
la  dose  totale  doit  être  prise  dans  l’espace  de  trois  quarts  d’heure,  d’une 
heure  au  plus,  parce  que  l’élimination  de  la  quinine  est  tellement  rapide 
que,  si  on  en  fractionne  et  éloigne  les  prises,  on  n’obtient  à  aucun  moment 
d’action  sensible  sur  la  fièvre,  ce  qui  a  fait  dire  bien  à  tort,  par  les  expé¬ 
rimentateurs  non  prévenus  de  cette  particularité,  que  le  médicament  n’agis¬ 
sait  pas.  • 

Le  second  jour,  on  donne  une  dose  moindre,  1  gramme  50;  le  troisième 
jour,  1  gramme  seulement.  Puis  on  suspend  complètement  la  médication 
pendant  deux  ou  trois  jours  ;  après  ce  repos,  on  la  recommence  s’il  y  a  lieu. 

C’est  sept  à  huit  heures  avant  l’apparition  de  la  température  qu’on  veut 
modifier,  qu’il  convient  d’administrer  la  quinine,  tantôt  le  soir,  tantôt  le 
malin,  suivant  les  particularités  de  la  courbe.  Sans  doute,  ses  effets  sont 
bien  plus  marqués  quand  on  veut  agir  sur  la  température  du  matin  que 
quand  on  cherche  à  influencer  celle  du  soir,  parce  que,  dans  le  premier  cas, 
l’action  thérapeutique  s’ajoute  au  mouvement  naturel  de  dépression  ther¬ 
mométrique  qui  se  manifeste  aux  premières  heures  du  jour,  tandis  que, 
dans  le  second,  le  médicament  agit  en  sens  inverse  de  la  nature,  qui  tend 
à  augmenter  la  fièvre  le  soir* 
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C’est  pourquoi  Liebermeister  donne  toujours  la  quinine  dans  la  soirée, 
pour  en  obtenir  le  plus  grand  profit  possible  vers  le  matin;  M.  Jaccoud  con¬ 
sidère  cette  méthode  comme  trop  exclusive  :  si  c’est  la  température  du  soir 
dont  l’élévation  le  préoccupe,  il  agit  en  conséquence;  de  même  pour  la 
température  du  matin. 

Les  doses,  les  heures  et  procédés  d’administration  de  \ acide  salicylique 
sont  exactement  les  mêmes  que  pour  la  quinine.  Il  a  sur  celle-ci  quelques 
avantages  qui  sembleraient  devoir  le  faire  préférer. 

D’abord  son  action  sur  la  température  est  au  moins.égale,  peut-être  supé¬ 
rieure,  à  celle  de  la  quinine.  Puis  il  a  une  influence  utile  sur  la  diurèse; 
s’éliminant  en  partie  sous  forme  d’acidé  salicylurique,  il  facilite  l’élimination 
des  déchets  azotés  de  l’organisme  ;  il  est  vrai  que  cet  avantage  est  presque 
négligeable  si  l’on. a  mis  le  malade  au  lait.,  qui  suffit  à  cette  tâche  d’épu¬ 
ration. 

En  troisième  lieu,  il  a  une  action  antiseptique  bien  supérieure  à  celle  de 
la  quinine.  Mais  on  est  rarement  libre  d’user  à  volonté  de  l’un  ou  de  l’autre 
médicament,  l’emploi  de  Pacide  saiicylique  étant  formellement  contre- 
indiqué  par  la  faiblesse  du  cœur,  par  les  troubles  de  fonctionnement  des 
reins,  par  les  manifestations  cérébrales  intenses,  toutes  complications  fré¬ 
quentes  dans  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  par  l’alcoolisme.  Une  autre 
contre-indication  se  trouve  dans  l’intensité  des  phénomènes  thoraciques  ; 
car,  en  pareil  cas,  le  cœur  est  déjà  compromis,  ce  serait  vouloir  augmenter 
sa  faiblesse  que  d’administrer  l’acide  saiicylique. 

En  somme,  celui-ci  peut  et  doit  être  donné  de  préférence  quand  aucun 
des  états  précédents  n’existe;  dans  le  cas  contraire,  c’est  à  la  quinine  qu’il 
faut  avoir  recours. 

Il  resté  à  mentionner  une  dernière  addition  possible  aux  médications  qui 
précèdent  :  c’est  l’emploi  de  la  digitale.  Souvent  dans  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes  graves,  particulièrement  vers  la  tin  du  second  septénaire,  l’action 
du  cœur  devient  insuffisante,  ce  qui  se  traduit  par  la  petitesse,  l’état  mi¬ 
sérable  du  pouls,  et  surtout  par  là  faiblesse  d’impulsion  de  l’organe  central 
de  la  circulation,  ainsi  que  par  l’affaiblissement  de  ses  bruits,  principale¬ 
ment  du  premier,  qui  peut  être  presque  éteint. 

Cette  défaillance  cardiaque,^  qui  peut  se  produire  par  pure  insuffisance 
fonctionnelle,  sans  péricardite  ni  endocardite,  constitue  un  accident  très 
grave,  d’autant  plus  qu’il  est  insidieux,  qu’il  demandé  à  être  recherché 
avec  soin;  si  on  en  ignore  la  possibilité,  on  perd  des  malades  qui  auraient 
pu  être  sauvés.  En  pareil  cas,  il  faut  renoncer  à  la  quinine  comme  à  l’acide 
saiicylique,  et,  tout  en  continuant  le  traitement  fondamental ,  donner  la 
digitale  pendant  deux  à  trois- jours  de  suite,  y  revenir  même  après  un 
ou  deux  jours  de  repos.  - 

L’infusion  de  digitale  est  le  meilleur  rhode  d’administration;  il  est  rare¬ 
ment  indiqué  d’en  faire  prendre  plus  de  60  centigrammes,  encore  cette 
dose  est  celle  du  premier  jour  seulement  ;  celle  du  second  jour  est  de 
40  centigrammes,  de  même  pour  le  troisième. 

Tel  est  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  le  conçoit  et  l’applique 
le  professeur.  Jacooud.  On  voit  qù’il  n'indique  ni  moyens  antidiarrhéiques, 
ni  agents  désinfectants  de  l'intestin.  Cest  que,  loin  de  combattre  jamais 
la  diarrhée,  il  la  provoque  quand  elle  n’existe  pas;  en  effet,  le  processus 
typhoïde  a  sa  source  dans  l’intestin  ;  là  pullulent  des  agents  pathogènes  qui 
sont  nuisibles  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  produits,  et  qui,  résorbés,  em- 


L’UNION  MÉDICALE 


141 


poisonnent  le  malade;  il  est  clair  que  cette  résorption  serait  augmentée 
par  l’absence  de  selles. 

Quant  à  l’antisepsie  intestinale,  M.  Jaccoud  n’en  est  pas  partisan.  Il 
cherche  d’abord,  sans  les  voir,  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  désinfecter 
les  matières  contenues  dans  l’intestin  si  ces  matières  sont  constamment 
évacuées  au  dehors  avec  les  selles,  sans  séjourner  dans  le  tube  digestif. 

Il  remarque  ènsuite  que  le  principal  danger  vient  de  la  présence  d’agents 
pathogènes  dans  les  gènglions  mésentériques,  la  rate,  et  autres  foyers 
d’infection  oti  l’antisepsie  intestinale  ne  peut  avoir  aucune  action. 

Bri  troiâièmë  lieu,  le  naphtol,  le  principal  dgent  de  cette  méthode,  ale 
grave  inconvénient  dé  produire  souvent  la  constipation,  qui  est  une  soürëe 
dé  sérieux  accidenté. 

Enfin  il  n’existe  pas  encore  de  sériés  d’observations  qui  prouvent  que 
la  durée  et  la  mortalité  de  la  maladie  sont  diminuées  par  l’application  de 
l’antisepsie  intestinale;  Jusqu’ici  donc  il  convient  de  faire  sur  celle-ci  les 
plus  grandes  réserves,  et  de  s’en  tenir,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  fait  ses  preuves, 
à  un  ensemble  de  moyens  que  l’expérience  a  montrés  capables  d’amener  la 
guérison  dans  une  proportion  sensiblement  égale  à  90  p.  iOO  des  cas  ainsi 
traités.  P*  D- 


ACADÉMIËS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hanriot,  qui  se  porte  candidat  pour  la  plaCe  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bertrand,  qui  dépose  un  pli  cacheté  renfermant  les 
conclusions  de  ses  recherches  bactériologiques  et  chimiques  relatives  à,  la  dysenterie 
épidémique; 

3“  Une  lettre  de  M.  Mathis,  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon, 
sur  la  dysenterie  des  jeunes  chiens; 

40  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bataillouloux,  de  Pirou  (Manche),  sur  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire  par  les  pulvérisations  d’eau  sulfureuse.  (Gomm;  M.  Dujardin- 
Beaumetz; 

3“  Une  observation  de  M.  le  docteur  Stoffel,  relative  à  un  cas  de  tumeur  de  la  région 
latérale  du  cou.  (Comm.  :  MM.  Siredey,  Le  Fort  ) 

—  M.  Mathias  Düvàl  pt^sehte  un  volUttie  intitulé  ;  Mémoires  êànthropologie,  par  Paul 
Broca.  Tomé  V,  publié  avec  une  introduction  et  des  notes  par  M.  lé  dôcteur  S.  Pozzi. 

M.  Hayem  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Assaky  (de  Bucharést),  un  travail  inti¬ 
tulé  ;  De  l’iodol. 

—  L’Académie  pfocède  pat  la  voié  du  scrutin  à  l’élection  de  deux  correspondants 
nationaux  (4'»  division). 

Glasséni'éht  dés  candidats  ;  En  premiète  ligné,  M.  Moites'sier;  en  deuxième  ligné, 
M.  Engél;  èU  troisième  ligné,  M.  Barnsby;  en  quatrième  ligne,  M.  Charpentier;  en 
'cinquième  ligne,  M.  Soubéiran;  en  sixième  ligne,  M.  Lâcour-Eymard. 

MM.  Moitessier  et  Ehgel  sont  élus. 

—  M.  Auguste  Ollivier  donne  lecture  des  nouvelles  modifications  apportées  par  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  à  l’instruction  qui  fixe  la  durée  de  l’isolement  imposé  aux  élèves  des 
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lycées  alteicls  de  maladie,  conlagieuses.  La  secUoo  estime  qu’il  couvieul  d'ajouter  1. 
coqueluche  aux  maladies  visées  dans  le  rapport  de  1881.  ^ 

Voici  le  règlement  soumis  par  la  section  à  l’approbation  de  l’Académie  : 

10  Les  élèves  atteints  de  la  varicelle,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  des 
oreillons,  de  la  diphthérie  ou  de  la  coqueluche,  seront  strictement  isolés  de  leurs 

^To^La^durée  de  l’isolement  sera  comptée  à  partir  du  début  de  la  maladie  (premier  jour 
de  l’invasion)  ;  elle  sera  de  quarante  jours  pour  la  variole,  la  scarlatine  et  la  diphthérie, 
de  vingt-cinq  jours  pour  la  varicelle,  la  rougeole  et  les  oreillons.  En  ce  qui  concerne 
la  coqueluche,  dont  la  durée  est  extrêmement  variable,  on  ne  devra  autoriser  la  rentrée 
que  trente  jours  après  la  disparition  absolue  des  quintes  caractéristiques. 

3»  L’isolement  cessera  seulement  lorsque  le  convalescent  aura  pris  deux  ou  trois 
bains  savonneux  et  aura  été  soumis  à  autant  de  frictions  générales,  portant  même  sur 
le  cuir  chevelu  ; 

4®  Les  vêtements  que  l’élève  avait  au  moment  où  il  est  tombé  malade  devront  être 
passés  dans  une  éluve  à  vapeur  sous  pression  ou  soumis  à  des  fumigations  sulfureuses,  ' 
puis  bien  nettoyés  ; 

S®,  La  chambre  qui  avait  été  occupée  par  le  malade  devra  être  bien  aérée  ;  ses  parois 
et  les  meublés  sèront  rigoureusement  désinfectés;  les  objets  de  literie  seront  passés 
dans  l’étuve  à  vapeur  sous  pression  ;  enfin  les  matelas,  préalablement  défaits,  seront 
soumis  au  même  traitement  ; 

6®  Dans  aucun  cas,  l’élève  qui  aura  été  atteint,  en  dehors  d’un  établissement  d’ins¬ 
truction  publique,  de  l’une  des  maladies  contagieuses  énumérées  daus  ce  rapport,  ne 
pourra  être  réintégré  que  muni  d’un  certificat  de  médecin  constatant  la  nature  de  la 
maladie  et  les  délais  écoulés,  et  attestant  que  cet  élève  a  satisfait  aux  prescriptions  ci- 
dessus  énoncées.  Enfin  la  réception  de  l’élève  restera  toujours  subordonnée  à  un 
examen  du  médecin  de  l’établissement, 

—  M.  Dü.iardin-Beaumetz  a  la  parole  pour  présenter  quelques  observations  au  sujet 
de  la  communication,  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Germain  Sée,  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  l’estomac. 

Il  estime,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Sée,  que  les  médecins  français,  en  parti¬ 
culier  MM.  Armand  Gautier  et  Bouchard,  ont  apporté  des  éléments  bien  plus  importants 
què  cette  étroite  question  de  l’étude  chimique  du  suc  gastrique  dans  laquelle  se  sont 
limités  les  médecins  d’outre-Rhin, 

En  outre  des  travaux  de  MM.  Armand  Gautier,  Bouchard,  Laborde,  il  y  a  lieu  d’indi¬ 
quer  ceux  de  M.  Debove,  qui  a  appelé  l’attention  sur  l’utilité  de  l’étude  du  suc  gas¬ 
trique  dans  les  maladies  de  l’estomac,  et  ceux  de  M.  Quinquaud,  qui  emploie  plus 
particulièrement  la  phtaléine  pour  juger  la  nature  de  l’acidité  gastrique  et  qui  joint  à 
cet  examen  du  suc  gastrique  celui  des  urines  et  du  sang. 

M.  Dùjardin-Béaumetz,  lui-même,  n’a  cessé,  depuis  cinq  ans,  de  s’occuper  de  cette 
question  de  l’étude  chimique  du  suc  gastrique.  En  1884,  il  a  présenté  à  la  Société  des 
hôpitaux  quelques  considérations  sur  le  diagnostic  des  cancers  de  l’estomac  à  l’aide  de 
l’étude  du  suc  gastrique,  et  a  montré  un  explorateur,  qu’il  a  fait  construire  par  M.  Ga¬ 
lante,  pour  recueillir  le  suc  gastrique. 

Depuis,  il  n’a  cessé  de  s’occuper  de  cette  question. 

Quant  aux  études  faites  par  les  auteurs  allemands,  il  estime  que  c’est  à  tort  que  ces 
auteurs  ont  considéré  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  l’estomac  comme  un 
symptôme  exclusif  du  cancer  de  cet  organe.  Gomme  l’a  dit  M.  G,  Sée,  cette  absence  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  a  été  constatée  dans  bon  nombre  d’affections  autres  que  le 
cancer;  par  exemple,  dans  la  dilatation  de  l’estomac-  et  dans  un  grand  nombre  d’affec- 
tionS  cachectiques.  Réciproquement,  on  trouve,  dans  certains  cas  de  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  de  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  et  cela  jusqu’à  la  mort  du 
malade. 

Le  diagnostic  des  cancers  de  l’estomac  reste  donc  encore,  malgré  ces  recherches,  un 
problème  clinique  obscur,  et  l’élude  chimique  du  suc  gastriq-ue,  à  ce  point  de  vue,  parait 
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à  M.  Dujardin-Beaumetz  avoir  fait  naître  de  grandes  illusions  sur  la  valeur  exacte  de  ce 
signe. 

La  présence  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  du  même  individu  subit, 
en  effet,  des  variations  nombreuses,  et  l’on  trouve,  chez  le  même  malade,  tantôt  une 
acidité  exagérée,  tantôt  une  disparition  presque  complète  de  cet  acide.  Les  causes  de 
ces  différences  sont,  en  dehors  de  la  digestion,  les  fonctions  de  la  peau  (sueurs  abon¬ 
dantes),  celles  des  reins,  les  perturbations  nerveuses;  chez  les  femmes,  l’apparition  des 
règles,  etc.  Il  y  a  donc  lieu  de  craindre  que  la  chlorhydrothérapie  ne  repose  sur  des 
bases  fragiles. 

M.  G.  Sée  veut  que  les  dyspepsies  gastro-intestinales  ne  soient  que  des  opérations 
chimiques  défectueuses.  C’est  là  restreindre  beaucoup  le  terme  dyspepsie,  et  M.  Beau- 
metz  pense  que  toutes  les  perturbations  apportées  au  fonctionnement  du  tube  digestif, 
qu  il  s  agisse  de  sa  muqueuse  ou  de  sa  tunique  musculaire,  doivent  rentrer  dans  le 
groupe  des  dyspepsies.  Le  rôle  si  important  que  le  professeur  Bouchard  et  son  école 
ont  fait  jouer  à  la  dilatation  de  l’estomac  donne  raison,  dans  une  certaine  mesure,  à 
l’opinion  que  toutes  les  parties  constituantes  de  l’estomac  peuvent  concourir  aux  troubles 
fonctionnels  de  l’organe. 

D’ailleurs,  pour  sa  part,  M.  Beaumetz  croit  que  le  mol  dyspepsie  doit  disparaître  et 
ne  doit  plus  constituer  qu’un  symptôme  au  même  titre  que  le  vomissement,  par  exemple, 
et  qu’il  faut  abandonner  cette  conception  toute  théorique  d’une  entité  morbide  appelée 
dyspepsie. 

On  devra  donc  s’efforcer,  dorénavant,  d’établir  les  signes  cliniques  de  chacune  des 
affections  de  l’estomac  dans  le  cours  desquelles  la  dyspepsie  peut  se  montrer,  mais  à 
titre  absolument  secondaire. 

M.  Germain  Sée  croit  devoir  rappeler  de  nouveau  la  phrase  qu’il  a  écrite  en  1881  ; 
«  La  dyspepsie  sera  chimique  ou  elle  ne  sera  pas.  »  Les  Allemands,  à  l’exemple  de 
M.  Germain  Sée,  ont  continué  et  développé  l’étude  chimique  du  suc  gastrique. 

Malgré  les  objections  de  M.  D. -Beaumetz,  M.  Sée  estime  que  le  réactif  dont  il  a  été 
question  est  excellent  quand  il  s’agit  de  faire  là  distinction  entre  l’acide  chlorhydrique, 
qui  est  l’élément  essentiel  du  suc  gastrique,  et  les  autres  acides  .*  lactique,  acétique, 
butyrique,  etc.,  qui  ont  une  signification  nulle  ou  fâcheuse. 

M.  G.  Sée  maintient  la  distinction  entre  la  dyspepsie  proprement  dite  et  les  autres 
phénomènes  morbides  qui  n’ont  que  la  valeur  de  symptômes  des  diverses  affections  de 
l’estomac.  Il  pense  que,  dans  ces  maladies,  l’élément  nerveux  joue  un  grand  rôle;  tels 
sont,  par  exemple,  les  spasmes,  d’une  part,  l’atonie,  de  l’autre,  à  laquelle  il  faut  rat¬ 
tacher  la  dilatation  de  l’estomac  si  bien  étudiée  et  mise  en  relief  par  M.  Bouchard. 

M.  Sée  maintient  également,  mais  non  exclusivement,  la  signification  et  la  diminu¬ 
tion  de  l’acide  chlorhydrique  dans  l’estomac,  comme  signe  du  cancer  de  cet  organe.  Il 
ne  saurait  admettre,  enfin,  avec  M.  G.  Paul,  que  la  diminution  de  l’urée  soit  un  signe 
important  de  cette  maladie,  puisque,  d’une  part,  chez  certains  cancéreux  avérés,  l’urée 
a  été  trouvée  normale  et  que,  d’autre  part,  la  diminution  de  ce  principe  a  été  dûment 
constatée,  dans  les  maladies  autres  que  le  cancer.  C’est,  en  particulier,  dans  les  affec¬ 
tions  du  foie  que  l’on  observe  la  diminution  de  l’urée,  à  moins,  d’ailleurs,  que  l’alimen¬ 
tation  ne  continue  de  se  faire  normalement,  auquel  cas  ce  signe  manque  complètement  ; 
car  la  principale  cause  de  la  diminution  de  l’urée  dépend  de  la  cachexie  et  de  l’inani- 
tiation. 

M.  G.  Paul  fait  observer  de  nouveau  que  la  diminution  de  l’urée  se  rencontre  très 
fréquemment  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

M.  Laborde  ne  veut  pas  laisser  dire  que  l’acide  lactique  ne  joue  aucun  rôle  dans  les 
phénomènes  normaux  de  la  digestion;  il  croit  devoir  rappeler  que  ses  recherches  per¬ 
sonnelles  ont  démontré,  au  contraire,  que  l’acide  lactique  est  le  véritable  aide  du  suc 
gastrique  physiologique,  rôle  que  l’on  a  voulu  à  tort  donner  à  l’acide  chlorhydrique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax. 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt,  tout  en  admettant  les  bons  effets  du  traitement  préconisé 
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dans  la  deruièré  séahce  par  M.  Vernfeuil  contre  le  furoncle  et  l’anthrax,  he. pense  pas 
que  les  pulvérisations  phéniquées  agissent  à  titre  d’agent  destructeur  des  microbes.  Les 
heureux  résultats  des  pulvérisations  phéniquées  seraient  dus  plutôt,  suivant  lui,  à  l'ac¬ 
tion  câlmauté  de  cette  sorte  de  rosée  bienfaisante,  ou  de  spray,  que  la  vapeur  phéniquée 
fait  tomber  Sur  la  partie  maladie.  Un  do  ses  collègues  de  la  marine,  M.  le  docteur  Plan- 
chon,  a  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  un  cas  d’anthrax  volumineux,  par  des  sim¬ 
ples.  applications  de  compresses  imbibées  d  eâu  chaude» 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a,  d’aiüénrs,  de  la  peine  à  admettre  l’origine  microbienne 
de  l’anthrax,  ayant  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  voir  cette  maladie  se  manifester, 
chez  des  individus  très  bien  portants  d’ailleurs,  soit  h  la  suite  d’un  violent  chagrin,  soit 
à  la  suite,  de  l’exposition  de  la  peau  à  une  température  très  élevée. 

M.  Maurice  Perrïn  â  renoncé  depuis  bien  dés  âiinéés  'déjàj  et  cela  d’une  ménièré  com¬ 
plète,  à  ï’eniploi  dli  fer  et  dû  féu  dans  le  Irailément  du  furoncle  et  de  l’authbax;  il  s’ën 
tient  à  l’usagé  â  peu  près  exclusif  de  la  balnéation  prdlohgéé  qui  lüi  â  toujours  pr’o- 
cüré  lés  meilleurs  résultats  dans  une  foule  de  cas  d’ahtlira:^,  de  furôil'cleS,  de  panaris,  etc., 
montrant  dinsi  rinabité  de  la  doctrine  qui  prétend  donner  à  l’ahlhràt  ühe  origine  parà- 
sitaire. 

M.  Léon  Le  Fort  estime  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer,  dans  le  traitement  préconisé  par 
M.  Verneùil,  plusieurs  éléments  :  la  disparition  rapide  des  douleurs  et  l’avortement  de 
la  maladie.  Le  premier  élément  serait,  d’après  M.  Le  Fort,  sous  la  dépendance  de  l’ac¬ 
tion  anesthésique  produite  par  l'acide  phénique,  effet  connu  de  tous  les  chirurgiens. 

Quant  à  ravortement  dé  l’anthrax  et  du  furoncle,  M.  Le  Fort  ne  croit  pas  que  le  pro¬ 
cédé  indiqué  par  M.  Verneùil  le  réalise  d’une  manière  certaine.  Il  préfère  comme  moyen 
abortif,  qui  lui  a  toujours  réussi,  l’introduction  de  la  pointe  d'une  lancette  ou  d’un  bisi 
touri,  dans  le  centre  même  du  furoricle  ou  de  l’anthrax,  tout  à  fait  au  début  dé  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Labordë  appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  un  côté  de  la  question  qui  a  été 
tout  à  fait  négligé  dans  cette  discussion,  à  savoir  l’action  physiologique  de  l’acide  phé¬ 
nique.  Cet  acide,  en  effet,  n’agit  pas  seulement  en  qualité  de  substance  antiseptique, 
mais  encore  par  son  action  sur  les  petits  vaisseaux  dont  il  provoque  la  contraction, 
amenant,  par  suite,  la  diminution  et  la  disparition  graduelles  de  la  congestion  et  de 
l’inflammation  locales. 

M.  Verneùil' répond  qUé,  sans  vouloib  traiter  â  fond  la  qü'éstion  dé  l’obigine  rhicbb- 
bienné  de  l’anthrax,  question  qui  né  péüt  être  ainsi  abordée  d’dhe  maniéré  incidente, 
il  croit  devoir  afTirmer  sa  côhvictiôn  qué  l’ahthràx,  lé  furoh’cle,  l’acné,  éto,  ont  une 
même  et  commune  origine  parasitâité.  Il  èst  parfaitement  Convaincu,  d’ailleurs,  qué  les 
pulvérisations  phéniquées,  éh  outré  de  leur  action  localé  antiphlogistique,  dônt  il  ne 
veut  pas  méconnaître  l’héürëusé  influence,  doivent  léürs  principaux  efféts  thérapéh- 
tiques  à  leur  action  pàrasilicidé. 

M.  Trélat  rappelle  qu’il  y  a  vingt-deux  ans,  dans  son  article  Anthrax,  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales,  il  écrivait  que  tous  les  anthrax  ne  doivent  pas  être 
traités  de  la  même  manière,  par  l’action  chirurgicale.  Aujourd’hui  comme  alors,  il 
estime  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  fer  et  le  feu,  le  bistouri  et  le  cautère, 
doivent  être  mis  de  coté  lorsqu  il  s’agit  de  traiter  un  furoncle  ou  un  anthrax.  Mais  il  est 
des  cas  dans  lesquels  l’intervention  chirurgicale  est  nécessaire,  soit  à  cause  du  mauvais 
état  général  du  malade,  soit  én  vue  d’arrêter  la  tendance  à  la  diffusion  que  présente  la 
maladie.  On  incise  alors,  non  pas  simplement  pour  débrider,  mais  pour  réaliser  dans  le 
temps  le  plus  court  possible  l’antisepsie  la  plus  parfaite  possible. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunM  en  Comité  se'cret  pour  éhiéiidré  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Trasbot,  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  hàlional  (3”  division). 
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VARIÉTÉS 

M.  Dujardin-Beaumetz,  directeur  du  service  de  santé  militaire,  accompagné  de  M.  Viry, 
vient  de  visiter  en  détail  les  hôpitaux  et  les  laboratoires  de  la  Paéulté  de  médecine  dé 
Nancy.  Il  s’agit  de  reconstituer  l’ancienne  école  de  médecine  militaire  de  Strasbourg. 
Cette  nouvelle  Ecole  serait  organisée  comme  l’était  celle  de  Stasbourg  ;  les  élèves  seraient 
internés,  et  on  réunirait  ensemble  les  élèves  de  toutes  les  années  d’études. 

Trois  villes  se  disputent  l’bonneur  de  posséder  la  nouvelle  Ecole,  et  le  voyage  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  a  pour  but  d’apprécier  exactepient  les  ressources  des  Facultés 
de  Nancy,  Lyon  et  Bordeaux. 

Les  municipalités  de  ces  villes  vont  aussi  avoir  à  faire  des  offres  suffisantes  au  minis¬ 
tère  de  la  guerre  pour  l’installation  matérielle  de  la  nouvelle  Ecole.  Il  s’agit,  en  effet, 
de  pourvoir  à  l’installation  de  trois  cents  étudiants-  environ,  et  à  celle  de  Fétat-major  et 
du  personnel  de  l’Ecole. 

A  Nancy,  au  point  de  vue  des  laboratoires  et  de  leur  installation  scientifi(|ué,  on  esti¬ 
me  généralement  qu’il  n’y  a  rien  à  désirer.  Ces  laboratoires  sont  outillés  et  fonctionnent 
complètement  depuis  des  années,  La  question  d’étendue  des  locaux  n’a  plus  sa  raison 
d’étre,  puisque  les  deux  Instituts  vont  être  construits.  Lés  travaux  de  l’Institut  chimi¬ 
que  sont  mis  en  adjudication.  L’Institut  anatomique,  dont  la  dépense  est  aussi  votée, 
sera  installé  à  côté  du  nouvel  hôpital  civil,  et  il  comprendra  l’organisation  de  divers 
autres  laboratoires  qui;  seront  transférés  de  la  Faculté  dans  le  nouvel  Institut  Environ 
un  milion  est  consacré  à  ces  créations. 

On  s’est  préoccupé  des  ressources  que  fournirait  Nancy  pour  le  service  anatomique  ; 
on  avait  craint  que  le  nombre  de  cadavres  ne  fût  pas  suffisant.  Ôr,  le  chiffre  de  la 
population  de  Nancy  actuellement  est  identiquement  le  même  que  celui  de  Strasbourg 
avant  la  guerre  de  1870.  Il  est  de  82  000  habitants.  L’asile  d’aliénés  de  Maréville  contri¬ 
bue  aussi  à  fournir  des  ressources  très  importantes  à  l’amphithéâtre,  puisque  sa  popu¬ 
lation  de  malades  est  de  près  de  2  000.  On  espère  enfin  que  l’installation  de  l’Institut 
anatomique  à  côté  de  l’hôpital  (comme  cela  existait  à  Strasbourg)  favorisera  encore  le 
service  des  dissections. 

On  pourrait  faire  à  Nancy  ce  que  l’on  réalise  dans  beaucoup  de  centres  universitaires 
des  pays,  étrangers,  faire  venir  des  cadavres  des  localités  voisines.  Il  ne  semble  pas  d’ail¬ 
leurs  qu’on  doive  être  obligé  de  recourir  à  ce  moyen. 

Quant  â  l’installation  des  diverses  cliniques,  elle  est  bonne,  et,  de  ce  côté,  il  n’y  a 
aucune  objection  à  faire.  L’hôpital  civil  a  été  construit  il  y  a  quelques  années;  c’est  dire 
qu’il  est  organisé  suivant  les  idées  modernes,  et  qu’il  ne  laisse  rien  à  désirer  au  point 
scientifique.  D’autre  part,  la  population  des  diverses  cliniques  augmente  tous  les  ans. 

En  résumé,  les  ressources  scientifiques  sont  bien  suffisântes  pour  justifier  le  choix  de 
Nancy  pour  siège  de  la  future  Ecole  de  santé  militaire.  Mais  on  fait  valoir,  en  outre,  et 
ait  premier  rang,  que  l’héritage  de  Strasbourg  doit  revenir  à  Nancy  qui  a  déjà  recueilli 
l’ancienne  Faculté  de  médecine  ;  que  les  professeurs  de  Nancy  sont  encore  en  partie  les 
anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  Les  traditions  de  Strasbourg  sont  con¬ 
servées  dans  cette  Faculté.  Remarquons  encore  que  la  médecine  militaire  se  recrute, 
pour  une  part  considérable,  dans  nos  régions  de  l’Est. 

Aussitôt  après  la  visite  du  directeur  du  service  de  santé,  le  Conseil  municipal  de  Nancy 
s’est  réuni,  et  a  autorisé  le  maire  à  traiter  avec  le  ministère  de  la  guerre,  pour  l’instal¬ 
lation  matérielle  de  l’Ecole.  Un  des  projets  les  plus  séduisants  serait  l’achat,  par  la  ville, 
de  l’hospice  Stanislas  (Enfants  assistés).  Les  bâtiments,  jardins  et  dépendances,  sont 
très  vastes  ;  cet  hospice  est  situé  à  côté  du  nouvel  hôpital  civil,  et  se  trouverait  parfai¬ 
tement  approprié  à  sa  nouvelle  destination.  On  estime  qu’il  faudra,  en  tout  cas,  au  moins 
un  million  pour  loger  convenablement  la  nouvelle  Ecole.  La  municipalité  a,  d’ailleurs, 
fait  d’avance  le  sacrifice  de  cette  somme  approximative. 

Telles  sont  les  principales  considérations  que  suscite,  dès  l’abord,  cette  question  de 
l’Ecole  de  médecine  militaire  à  Nancy,  question  vitale  pour  l’avenir  et  la  prospérité  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  Il  est  probable  que  cette  affaire  «era  traitée  rapi- 
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dement  par  le  ministère  de  la  guerre,  dans  l’intérêt  du  recrutement  du  service  de 

On  avait  aussi  parlé  d’une  organisation  mixte  qui  laisserait,  dans  leurs  Facultés  res¬ 
pectives,  les  élèves  des  premières  années  d’études,  et  qui  ne  les  centraliserait  à.  l’Ecole 
de  Nancy  que  pour  les  dernières  années.  On  ne  sait  si  ce  projet  l’emporterait  sur  celui 
d’une  Ecole  recevant  les  élèves  dès  le  début  de  leurs  études  médicales.  Quant  au  régime 
de  deux  Ecoles,  telles  qu’un  décret  les  a  jadis  instituées,  au  moins  sur  le  papier  (l’une 
à  Bordeaux,  l’autre  à  Nancy),  on  ne  sait  ce  qu’il  deviendra,  ni  ce  qu’il  en  restera  après 
l’enquête  nouvelle  qui  se  poursuit  actuellement.  (Gaz.  des  hôpitaux), 

—  A  propos  de  la  résurrection  de  l’Ecole  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  M.  le  doc¬ 
teur  Janicot  écrit  dans  le  Bulletin  médical  : 

«  Bien  que  les  souvenirs  de  la  vieille  école  de  Strasbourg  plaident  en  faveur  de 
Nancy,  bien  que  cette  ville  ait  fait  des  offres  sérieuses  à  l’Etat,  bien  qu’elle  présente  des 
ressources  scientifiques  incontestables  —  toutes  choses  dont  le  Directeur  du  service  de 
santé  a  pu  se  convaincre  dans  un  voyage'  récent  —  nous  pensons  que  Nancy  sera 
écartée  surtout  par  une  considération  stratégique,:  sa  situation  de  ville  frontière.,. 

«  M.  Dujardin-Baumetz,  accompagné  de  M.  le  docteur  Yiry,  est  parti  vendredi  pour 
Lyon,  Montpellier  et  Bordeaux,  afin  de  réunir  sur  place  les  éléments  d’une  décision 
ministérielle  qui  ne  saurait  tarder. 

«  Ce  voyage  est  la  meilleure  preuve  que  le  choix  de  Lyon  n’est  pas  encore  définitif.  Il 
n’y  a  rien  de  décidé  officiellement,  mais  nous  sommes  persuadés  que  Lyon  possédera  la 
nouvelle  Ecole.  Une  délégation  de  sa  municipalité,  de  la  députation  du  Rhône  et  de  la 
Faculté  de  médecine,  conduite  par  M.  le  préfet  du  Rhône,  a  été  reçue  jeudi  en  audience 
par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  et  lui  a  rappelé  que  par  un  vote  unanime  le  Conseil 
municipal  s’était  engagé  à  fournir  tous  les  fonds  nécessaires  à  la  construction  de  la 
nouvelle  Ecole  de  santé. 

«  Si  on  se  place  systématiquement  —  comme  on  doit  le  faire  —  au  seul  point  de  vue 
de  l’intérêt  du  service  et  de  la  prospérité  de  la  création  projetée,  il  est  impossible  de  ne 
pas  reconnaître  que  Lyon  légitime  la  préférence  qui  paraît  devoir  lui  être  accordée. 

«  Elle  la  mérite  par  les  ressources  scientifiques  énormes  dont  elle  dispose,  par  ses 
nombreux  hôpitaux  et  hospices  civils,  par  ses  deux  hôpitaux  militaires,  par  la  prospé¬ 
rité  croissante  de  sa  Faculté  de  médecine  et  aussi  par  sa  position  topographique, 
relativement  centrale,  ce  qui  est  un  avantage  et  une  sécurité  pour  l’Ecole  en  cas  de 
guerre.  » 


COURRIER 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est 
terminé,  vendredi  soir  20  janvier  1888,  par  les  nominatioiis  suivantes  des  candidats  classés 
par  ordre  de  mérite. 

,A.  Internes  titulaires.  —  1.  MM.  Guillemain,  Civel,  Buscarlet,  Laflitte,  Thiroloix,  de 
Saint-Germain,  Pilliet,  Garnier,  Macaigne,  Lafourcade  ; 

11.  Marquezy,  Macquart,  Létienne,  Tournier,  Boulloche  (Pierre),  Renault  (Jules),  Maçon, 
Oustauiol,  Roufflnet,  Hallion; 

21.  Guyon,  Prost,  Lamotte,  Gauly,  Charrier,  Philippe,  Lautier,  Adler,  Rognes  de  Fur- 
sac,  Achalme  ; 

31.  Chipault,  Sardou,  luilant,  Audain,  de  Grandmaison,  Baumgarten,  Delagenière 
(Paul-Albert),  Gibotteau,  Reblaud,  Besançon  ; 

il.  Thérèse,  Enriquez,  Clarot,  Gritzman,  Chevalet,  Mussy,  Beaumé,  Aviragnet,  Repin, 
Brodier  ; 

51.  Sallard,  Raoult,  Thomas  (Théodore-Octave),  Lelièvre,  Sauvineau,  Vignerot. 

B.  Inteimes  provisoires.  —  1.  MM.  Faure-Miller  (Rolland),  Homolle,  Durand,  Hélary, 
Bouel,  Gauthier  (Jean-Arthur),  Aubert,  Brésard,  Debayle,  Chantre  j 
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11.  Breton,  Calbet,  Leblond,  Decamps,  Pescher,  Ettlinger,  Vialet,  Dulac,  M"®  Edwards, 
M.  Malherbe  ; 

21.  Basset,  Ploie,  Evrain,  Estrada,  Biaise ,  .Gaston ,  Dabrisay,  Goupil,  Huguenin, 
Auscher  ; 

31.  Willemin,  Renault  (Louis-Adolphe-Alphonse),  Gilis,  Poivet,  Glover,  Pineau,  Riche- 
rolle,  Lovy,  Barthomeuf,  Duchaine  ; 

41.  Appert,  Lebon,  Martin  (Louis),  Gervais  de  Rouville,  Marx,  Camescasse. 

—  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  samedi  soir,  21  jan¬ 
vier  1888,  par  la  nomination  des  233  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre 
de  mérite.  —  Ce  sont  MM.  : 

I.  Kusmierski,  Londe,  Besançon,  Moingeard,  Zuber,  Mayet,  Delbet,  Chevalet,  Sée, 
Touche. 

II.  Rascol,  Meslay,  Charcot,  Binot,  Chapt,  Endlitz,  Gallet-Duplessis,  Meunier,  Simonot, 
Rochon-Duvigneau. 

21.  Meige,  Walch,  Lelièvre,  Bergé,  Javillard,  Charbaut,  Vatel,  Pompidor,  Wassilieff, 
Jourdan. 

31.  Gondamy,  Ménard  (Henri-Alfred),  Chaillou,  Laforest,  Lefèvre  (Hippolyte),  Critzmann, 
Brésard,  Behr,  Daudet,  Basso. 

41.  Fauquez,  Finet,  Lepetit,  Frey,  Grandon,  Sicard,  Brunet,  Dudefoy,  Aubert,  Duranti. 

31.  Gellé,  M'i®  Kohan,  MM.  Lantzenberg,  Pottier,  Giresse,  Michel,  Bureau,  Thibault 
(Hyacinthe),  Gonget,  Steeg. 

61.  Grinda,  Slaïcovitz,  Yaudremer,  Pachon,  Jayle,  Lailler,  Brossard,  Pescher,  Ettlin¬ 
ger,  M“®  Tariakoff-Abricossoff. 

71.  Voizot,  Quetin,  Chibret^  Magniaux,  Lasserre,  Contantinescu,  Mounier,  Morestein, 
Biaise,  Gaston. 

81.  Berheim,  Homolle,  Adler,  Boix,  Caubet,  Ravé,  Gesland,  Marie  (de  Bayeux),  Daga, 
Soulier. 

‘91.  Gerson,  Monlbouyran,  Terson,  Frey  (Edmond),  Maurel  (Henry-Pierre),  Lévy  (Samuel), 
Le  Joly-Sénoville,  Wintrebert,  Binand,  Tuvache. 

loi.  Le  Mercier,  Egret,  Delteil,  Gasnier,  Lévi  (Léopold),  Laurent,  Préfontaine,  Colin 
(Henri),  Zagüelman,  Zentter.  ‘ 

III.  Bresset,  Trenel,  Pinconnat,  Beaussenat,  de  Massary,  Benoit,  d’Haussy,  Noir,  Cor¬ 
bière,  Stojanovitz. 

121.  Boyalo,  M"®  Wilbouschewitch,  MM.  Berbez,  Malherbe,  Noël,  Fouré,  Le  Juge  de 
Segrais,  Céide,  Bellencontre,  Plicot. 

131.  Choppin,  Chaintre,  Lamy,  Duprey,  Milhau,  Peillon,  Dejean  de  la  Bâtie,  Nogué, 
Fournier,  Théry. 

141.  Coffàrt,  Kansins,  Carel,  Petit^  Saintu,  Fanchon-Villeplie,  Lemariey  (Théodore), 
Sottas,  Desbrières,  Belin. 

131.  Tissier,  Nicole,  Ramadan,  Papillon,  Pouy,  Bereaux,  Dauly,  Elefterion,  Roullet, 
Taurin. 

161.  Barisien,  Tolmer,  Tripier,  Pekmèze,  Duchemin,  Bonvalot,  Druet,  Hulmann,  Letoux, 
Papillault. 

171.  Guay,  Darnis,  Estrabaut,  Chaumont,  Gaüja,  Jouis,  Bellemain,  Daniel,  Laloy, 
Dufournier. 

181.  Bouchiuet,  Fougerat,  Thomas,  Mangin-Bocquet,  Demanthe,  Burnet,  Springer, 
Cachan,  Aymard,  Piaget. 

191.  Vangeon,  Magdeleine,  Piffault,  Manu,  Chanut,  Laplanche,  Courtey,  Bonnecaze, 
Banzel,  Bouchard. 

201.  Luton,  Durville,  Debrabant,  Lefèvre  (Armand),  Grajon,  Paclet,  Marot,  Vialet, 
Iscovesco,  Azam. 

211.  Chevandier,  Schtein,  Mignotte,  Ozanon,  Caron,  Vigouroux,  Ducourlioux,  Blin, 
Bouchacourt,  Broussard. 

221.  Jarre,  Delansorne,  Lecureuil,  de  la  Porte,  Hervouët,  Marchadier,  Diriart,  Giovan- 
noni,  Rousseau,  Perraudin. 
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231.  Brayer,  Marie  (Armand),  Gastellanos,  Pezet,  Bourbon,  Cahen,  Regnard  (Chaule?), 

Pornain,  Menu,  Jordanis.  „  m  n  ,  r. 

241.Mesnard  îRené),  Jacquet,  Demain,  Boudaille,  Dubois,  Haslé,  Bonnard,  Bnon, 
Carton,  Thanasesco. 

2S1.  Mercier,  Bonnel,  Bourgogne. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  janvier  1888,  les  fonctions  de  directeur  et  de 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard  seront  dorénavant  séparées.  —  La  direction 
adminislralive  et  médicale  de  rétablissement  se  composera  ainsi  qu’il  suit  :  un  directeur 
et  deux  médecins  en  chef.  —  Un  4es  deux  emplois  de  médecin -adjoint  existant  est  sup¬ 
primé.  —  Le  docteur  Pâté  est  nommé  au  poste  de  directeur  de  l’Asile  d’aliénés  de  Ville- 
Evrard  créé  par  le  présent  arrêté.  Le  docteur  Pâté  est  compris  dans  la  troisiènie  classe 
du  grade.  Il  recevra,  en  conséquence,  à  partir  du  jour  de  son  installation,  outre  le  loge¬ 
ment,  le  chauffage  et  l’éclairage  dans  l’établissement,  le  traitement  de  cinq  mille  francs, 
déterminé  par  les  décrets  des  6  juin  1863  et  4  février  187S. 

Laïcisation  de  l’hôpital  de  la  Charjté.  — L’bdpHal  de  la  Charité  est  laïcisé.  Les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  ont  adressé  la  lettre  suivante  à  la  Supérieure  des  Sœurs 
Augustines  : 

Madame  la  Supérieure  des  Sœurs  Augustines,  à  l’Hatel^Bieu, 

15  janvier  1888. 

Madame  la  Supérieure, 

Avant  le  départ  des  Sœurs  Augustines,  si  injustement  renvoyées  de  l’hôpital  de  Iq 
Charité,  et  puisque  l’administration  de  l’Assistance  publique,  qu’elles  ont  si  longtemps 
et  si  loyalement  servie,  ne  croit  pas  devoir  leur  adresser  un  mot  de  remerciement, 
veuillez  ag-éer  ici  l’hommage  de  notre  reconnaissance  pour  les  religieuses  d’élite  que 
vont  perdre  nos  malades. 

Tout  ce  que  nous  ayons  tenté  pour  conserver  à  notre  hôpital  les  Sœurs  Augustines  est 
demeuré  inutile,  mais  elles  emporteront  du  moins  ce  souvenir  que  les  médecins  et  chir 
rurgiens  des  hôpitaux  n’ont  pas  abandonné  celles  qui  les  ont  toujours  le  mieux  secon¬ 
dés.  Ce  témoignage  de  la  justice  que  nous  leur  rendons  adoucira  pour  nous  l’amertume 
de  notre  impuissance. 

Nous  ne  voulons  rien  ajouter.  La  vie  de  la  religieuse  d’hôpital  est  au-dessus  de 
l’éloge,  Les  Sœurs  hospitalières  seront  de  longues  anuées  encore,  chez  tous  les  peuples 
du  monde,  l’expression  la  plus  pure  du  dévouement  et  du  sacrifice. 

Veuillez  agréer,  madame  la  Supérieure,  l’assurance  de  notre  haute  considération. 

Potain,  Desnos,  Féréol,  Luys,  Laboulbène  et  Blachez,  r^iédecms  de  , 
l'hôpital  de  la  Charité;  —  Trélat,  A.  Desbrès,  ehifurgiens  de 
l'hôpital  de  la  Charité. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques.  —  Le  docteur  Max.  Durand- 
Fardel  commencera  ce  cours  le  samedi  28  janvier,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n®  3,  de' l’Ecole  pratiqué,  et  le  continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure.  Ce  cours  sera  fait  en  12  leçons. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de. MM.  les  docteurs  Cassoulet 
(de  Bordeaux)  et  Darbon  (de  Preignac). 

—  L’adjudication  de  6,000  kilogrammes  d’acide  phénique  ordinaire,  et  de  200  kilor 
grammes  d’acide  phénique  neige,  qui  devait  avoir  lieu  au  chef-lieu  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  le  31  janvier  1888,  est  remise  à  une  date  ultérieure  non  encoré 
déterminée, 

LIQUEUR  DE  LAPR ADB,  h  l’albuminate  de  fer,  le  plus  assimilable  des  ferru¬ 
gineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghauchat. 
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BULLETIN 

Le  moyen  de  diagnostiquer  les  maladies  de  l’estomac,  d’après  les  modi¬ 
fications  imprimées  aux  réactifs  colorés  par  les  sécrétions  de  cet  organe,  a 
perdu  beaucoup  de  son  importance  depuis  quelques  jours.  Son  défenseur, 
M.  le  professear  Sée,  a  été  peut-être  un  peu  loin  en  faisant  du  nouveau 
réactif  chimique,  la  phloroglycine-vanilline,  le  juge  suprême  entre  les  dys¬ 
pepsies  vraies,  ou  par  altération  du  sue  gastrique,  et  les  autres  affections 
de  l’estomac.  C’est  du  moins  l’opinion  exprimée  à  l’Académie  de  médecine 
par  un  autre  maître  très  compétent  dans  la  question,  M.  Dujardin- 
Baumetz.  Pour  lui,  comme  pour  le  professeur  Bouchard,  la  dyspepsie  n’est 
qu’un  symptôme  commun  à  toutes  les  perturbations  apportées  au  fonction¬ 
nement  du  tube  digestif.  La  dyspepsie  n’est  pas  plus  une  maladie  spéciale 
que  le  vomissement  ;  -la  présence  ou  l’absence  d’acide  chlorhydrique  dans 
le  suc  gastrique  ne  peut  à  elle  seule  permettre  de  porter  le  diagnostic  d’une 
affection  de  l’estomac  accompagnée  de  dyspepsie  ;  par  suite,  sa  recherche 
avec  les  réactifs  colorés  ne  donne  que  des  indications  de  valeur  secondaire, 
et  la  chlorhydrothérapie  ne  repose  que  sur  des  bases  fragiles. 

D’autre  part,  M.  Laborde  soutient  que  l'acide  lactique  a  une  importance 
presque  aussi  grande  que  l’acide  chlorhydrique  dans  la  digestion.  Alors 
pourquoi  ne  s’intéresser  qu’aux  modifications  de  l’acide  chlorhydrique  ?  Et 
M.  Constantin  Paul  réclame  de  son  côté  en  faveur  du  signe  fourni  par  la 
diminution  du  chiffre  de  l’urée  dans  les  cas  de  cancer. 

Nous  devons  rappeler  encore,  à  propos  de  cette  discussion,  que  la  déter¬ 
mination  quasi-instantanée,  à  l’aide  des  colorants,  de  l’acidité  du  suc  gas- 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Destruction  des  lapins  par  le  virus  du  choléra  des  poules.  —  L’alcool  n’est  pas  fait  pour  les' 
chiens.  ■ —  Tribulations  d’une  accouchée. 

M.  Pasteur,  qui  a  tant  fait  pour  la  conservation  des  animaux  domestiques,  vient  d’ap¬ 
pliquer  le  résultat  de  ses  savantes  recherches  à  leur  destruction.  Si  l’on  a  pu  douter 
parfois  de  la  puissance  de  préservation  de  ses  cultures,  on  ne  pourra  cette  fois  dire  que 
sès  bouillons  sont  inertes,  car  de  nombreux  lapins  pourront  témoigner  de  leurs  redou¬ 
tables  effets. 

Cette  expérience  d’un  nouveau  genre  a  eu  pour  point  de  départ  un  fait  bien  curieux  > 
la  race  lapine  est  tellement  prolifique  qu’elle  en  est  arrivée  à  constituer  pour  l’Aus¬ 
tralie  et  la  Nouvelle-Zélande  un  véritable  fléau.  M.  de  Varigny  racontait  récemment, 
dans  la  Devue  des  Deux-Mondes,  les  méfaits  étonnants  de  ces  animaux  ;  les  sauterelles 
d’Afrique  ne  sont  pas  plus*  à  craindre. 

Les  jardins  maraîchers,  disait-il,  sont  dévastés  ;  les  terrains  qui  produisaient,  il  y  a 
quelques  années,  ISO  boisseaux  d’orge  et  de  73  à  80  de  blé,  à  l’hectare,  durent  être 
abandonnés,  toute  culture,  dans  certains  districts,  étant  devenue  impossible. 

M.  Crawford  cite  l’exemple  d’un  grand  propriétaire  qui,  après  avoir  dépensé  40,000 
Tome  XLV*  —  Troisiêm  série,  il 
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trique,  du  degré  de  cette  acidité,  n’est  pas  une  question  nouvelle.  Elle  a  été 
étudiée  en  France,  dès  1874,  par  Laborde  et  Dusart,  qui  ont  fait  connaître 
en  1870,  à  la  Société  de  biologie,  le  résultat  d'expériences  souvent  répétées 
depuis  au  laboratoire  de  physiologie-de  la  Faculté  par  M.  Béclard,  qui  les 
mentionne  dans  la  2®  édition  de  son  Traité.  C’est  en  1877  seulement  que 
Maly,  et  plus  tard  von  den  Velden,  Uffelmann,  Ewald,  etc.,  firent  connaître 
en  Allemagne  leurs  recherches  sur  ce  sujet,  sans  citer  bien  entendu  celles 
de  nos  compatriotes,  dont  la  priorité  à  cet  égard  est  incontestable. 

.  Somme  toute,  c’est  encore  l’observation  clinique  qui  permettra  d’établir 
le  mieux  le  diagnostic  des  affections  de  l’estomac  et  leur  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle,  —  d’autant  plus  qu’aujourd'hui  l’observation  clinique  appelle  à 
^on  aide  les  renseignements  fournis  par  l’examen  des  sécrétions,  aussi  bien 
celle  des  reins,  comme  le  veut  M.  G.  Paul,  que  celle  de  l’estomac,  comme 
la  pratiquent  MM.  Sée,  Dujardin-Baumetz,  Laborde  et  la  plupart  des 
cliniciens. 

“  _  Il  paraît  qu’en  préconisant  les  moyens  de  douceur  contre  l’intervention 
chirurgicale  dans  le  traitement  des  furoncles  et  de  l’anthrax,  M.  Verneuil 
n'a  fait  qu’enfoncer  une  porte  ouverte  ;  on  n’incise  plus  l’anthrax,  à  l’Aca¬ 
démie,  que  dans  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  ;  M.  Maurice  Perrin  em¬ 
ploie  la  balnéation  prolongée  dans  l’eau  chaude  et  les  cataplasmes  froids 
dans  les  intervalles  ;  M.  Bucquoy  déclare  que  tous  nous  soignons  les 
authrax  et  les  furoncles  et  qu’il  est  très  rare  que  nous  ayons  recours  à  l’in- 
fervention  d’un  chirurgien  ;  M.  Le  Port  se  sert  encore  du  bistouri,  mais  ses 
bons  effets  sont  si  rapides  ;  un  simple  coup  de  lancette  pratiqué  au  centre- 
de  la  tumeur  et  traversant  le  derme  fait  avorter  le  furoncle  ;  et 'puis,  si  c’est 
douloureux,  c’est  si  vite  fait  et  cela  soulage  tant  après  !  M.  Trélat  n’admet 
plus  les  incisions  que  rarement  et  encore  n’est-ce  que  pour  permettre  aux 
antiseptiques  de  pénétrer  mieux  la  masse  delà  tumeur. 

Tout  est  bien  qui  finit  bien...  sans  incisions;  mais,  si  c’est  là  le  senti- 
nient  de  l’Académie,  avouons  qu’on  ne  s’en  doutait  guère  avant  les  décla- 


livres  sterling  (1  million  de  francs)  pour  se  débarrasser  de  ce  fléau  d’un  nouveau  genre, 
fut  obligé  d’y  renoncer.  Sur  certaines  fermes,  on  évalue  le  nombre  des  lapins  à  des  cen¬ 
taines  de  mille,  et,  chaque  année,  leur  taille  augmente  avec  leur  nombre.  D’une  voracité 
extraordinaire,  ils  mangent  l’herbe  jusqu’à  la  racine  et  convertissent  d’immenses  pâtu¬ 
rages,  qui  nourrissaient  de  23  à  30  moutons  à  l’hectare,  en  terrains  dénudés  et  poussié¬ 
reux.  Les  vignobles  ont  été  ruinés  et,  jusqu’ici,  les  moyens  employés  pour  détruire  ces 
animaux  n’ont  abouti  à  aucun  résultat  appréciable.  On  les  chasse,  on  les  tue,  et  ils 
fourmillent, 

M.  Williamson  dépose  que,  dans  une  excursion  qu’il  fit  avec  un  délégué  du  gouver¬ 
nement,  ils  reconnurent  que  dans  tout  le  district  l’herbe  avait  disparu.  Des  bandes 
d’énormes  lapins  parcouraient  le  pays,  s’écartant  à  peine  pour  faire  place  à  leur  voiture. 

Le  sol,  raviné  de  leriiers,  ne  permettait  d’avancer  qu’avec  précaution.  «  Partout  des 
lapins,  dit-il,  sur  la  roule  et  dans  la  plaine;  ils  gambadent  en  troupe,  se  poursuivent 
dans  les  sables;  on  les  voit  assis  par  centaines  à  l’entrée  de  leurs  terriers..  .  Traqués 
sûr  un  point,  ils  se  réfugient  sur  un  autre,  et  ils  se  multiplient  avec  une  rapidité  telle 
qu’un  cataclysme  de  la  nature  pourra  seul  en  avoir  raison.  » 

Avisé  de  cette  circonstance,  M.  Pasteur  pensa  que  l’on  pourrait  détruire  ces  animaux 
à  l’aide  du  virus  du  choléra  des  poules;  il  suffisait  pour  cela  d’arroser  avec  des  bouillons 
de  culture  de  cette  maladie  la  nourriture  des  lapins;  ceux-ci  en  effet  sont  facilement 
attaqués  par  le  choléra  des  poules,  comme  de  nombreux  faits  l’ont  démontré  à  M.  Pas¬ 
teur;  il  n’est  pas  même  nécessaire  que  les  lapins  mangent  des  aliments  infectés,  il 
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rations  qui  ont  été  faites  à  sa  tribune  mardi  dernier,  et  remercions  encore 
M.  Verneuil  de  les  avoir  provoquées. 

—  L’extension  prise  dans  ces  derniers  temps  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  dans  la  thérapeutique  médicale  a  excité  l’émulation 
des  expérimentateurs  dans  le  but  de  trouver  des  substances  pouvant  servir 
de  véhicules  aux  médicaments  sans  déterminer  d’accidents.  M.  P.  Balzer 
et  son  interne,  M“®  A.  Klumpke,  ont  communiqué  à  cet  égard  des  résultats 
très  intéressants  à  la  Société  de  médecine  pratique.  L’huile  de  vaseline, 
qui  avait  obtenu  d’abord  une  cértaine  faveur,  ne  paraît  pas  être  absorbée  et 
détermine  souvent  des  foyers  inflammatoires  ou  hémorrhagiques  ;  il  vau¬ 
drait  mieux  employer  alors  des  huiles  végétales  ou  animales  parfaitement 
épurées  et  susceptibles  de  s’émulsionner  plus  facilement.  Les  substances 
irritantes  injectées, -solutions -d’antipyrine,-  de  liqueur  de  Po\vler,-de  chlo^ 
reforme,  d’éther,  de  calomel  ou  d’oxyde  jaune  de  mercure,  peuvent  aussi 
provoquer  les  mêmes  accidents;  de  sorte  que  le  dernier  mot  n’est  pas 
encore  dit  sur  le  choix  des  véhicules  et  des  substances  à  injecter,  et  qu^il 
faudra  encore  faire  de  nouveaux  essais  dans  cette  voie  pour  arriver  à  éviter 
les  accidents. 

Il  sera  bon,  toutefois,  de  tenir  compte  dans  les  résultats  obtenus  d’un 
élément  qu’on  passe  généralement  sous  silence,  c’est  l’état  du  malade;  on 
aura  évidemment,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  facilement  des 
abcès  chez  un  phthisique  ou  un  cancéreux  cachectique,  que  chez  un  sujet 
vigoureux,  jeune,  atteint  d'une  sciatique  ou  d'une  syphilis  au  début. 

—  On  se  rappe)le  que  MM.  Bouchard  et  Gharrin  ont  démontré  que  l’inge^ 
tion  prolongée  d^e  la  naphtaline  à  doses  toxiques  déterminait  chez  les  lapins, 
pendant  la  vie,  la  production  de  cataractes.  MM.  Gharrin  et  Roger,  élèves  de 
M.  Bouchard,  viennent  de  démontrer  à  la  Société  de  biologie  que  le  menthol^ 
à  dose  toxique,  produisait  aussi  des  cataractes  chez  les  lapins,  mais  quel¬ 
ques  instants  seulement  après  la  mort,  et  avec  une  très  grande  rapiditéj 
puisque  la  cataracte  est  complète  en  une  heure  et  demie  ou  deux  heures. 


suffit  qu’ils  vivent  en  contact  avec  les  animaux  malades,  pour  être  infectés  à  leur 
tour.  . 

M.  Pasteur  eut  alors  l’idée  suivante,  pour  réaliser  le  cataclysme  demandé  par  M.  dé 
Varigny  ;  «  Autour  d’un  ou  plusieurs  terriers,  je  ferais  faucher  une  certaine  quantité 
d’herbe  qui  serait  ramenée  ensuite  avec  des  râteaux  à  la  portée  des  lapins,  avant  leur 
sortie  du  soir.  Cette  herbe,  souillée  de  la  culture  du  microbe,  serait  mangée  par  les 
lapins  dès  qu’ils  la  rencontreraient  sur  leur  passage.  Une  barrière  serait  inutile  pour 
les  arrêter  et  les  forcer  à  manger.  On  aurait  ainsi,  en  quelque  sorte,  la  répétition  de 
l’expérience  de  Reims,  dont  je  vais  parler.  » 

Cette  expérience,  faite  sur  une  large  échelle,  eut  pour  but  de  mettre  fin  aux  dépré¬ 
dations  d'une  colonie  de  lapins  dans  une  propriété  appartenant  à  veuve  Pommery 
(de  Reims),  dont  la  renommée  est  universelle,  par  l’excellent  champagne  qu’elle  pro¬ 
duit. 

Cette  propriété  était  située  au-dessus  de  ses  caves,  bien  connues  des  Allemands . 

et  des  membres  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  que  M”*  Pom- 
inery  eut  la  gracieuseté  d’inviter  à  les  visiter  (pas  les  Allemands)  et  à  apprécier  lors  du 
Congrès  de  Reims,  en  1880.  C’était  un  clos  de  8  hectares  totalement  entouré  de  murs, 
que  l’heureuse  grand’mère  avait  eu  la  fâcheuse  idée  de  peupler  de  lapins  pour  procurer 
une  chasse  à  ses  petits  enfants.  Ces  bêtes  avaient  tellement  pullulé  et  miné  le  sol,  qu’on 
dut  songer  à  les  détruire  plus  rapidement  qu’avec  les  armes  à  feu,  car  les  furets  étaient 
impuissants  à  les  faire  sortir  des  tas  énormes  de  craie  où  ils  se  réfugiaient. 
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A  la  même  Société,  MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval  ont  continué 
leurs  intéressantes  communications  sur  le  poison  pulmonaire.  Injecté  dans 
l’estomac,  dans  la  trachée,  sous  la  ,  peau  des  lapins,  le  liquide  tpxique 
a  occasionné  rapidement  la  mort,  comme  dans  leurs  expériences  précé- 
dentes.  —  L.-H.  P. 


Association  médicale  mutuelle  du  département  de  la  Seine. 

Assemblée  générale  du  janvier 'l 888. 

■  Nous  extrayons  du  rapport  du  président,  M.  le  docteur  Gallet-La^ngueÿ, 

les  passages  suivants  : 


•  I  '  '  ■  '  ■ 

Pour  assurer  à  un  médecin  malade  et  incapable  d’exercer  une  indemnité  qui  le  mit, 
ainsi  que  sa  famille,  à  l’abri  des  premiers  besoins  quotidiens,  il  y  avait  à  remplir  deux 
conditions  essentielles  :  , 

Il  fallait,  d’abord,  que  chacun  des  adhérents  consentît  à  s’imposer  un  sacrifice  assez 
élevé  pour  alimenter  la  caisse  sociale; 

Il  fallait,  en  second  lieu,  supprimer  autant  que  possible  la  part  réservée  à  la  bienfai¬ 
sance,  en  suppléant,  de  cette  façon,  à  la  nécessité  toujours  pénible  d’une  demande  de 
secours  et  de  l’enquête  qui  en  est  la  conséquence. 

Nous  vous  avons  démontré  que  nous  réaliserions  ces  deux  conditions  par  la  création 
d’une  Société  de  secours  mutuels,  véritable  assurance  en  cas  de  maladie,  et  dont  les  sta¬ 
tuts,  qui  vous  étaient  soumis,  assuraient  le  fonctionnement,  à  l’aidé  de  moyens  simples 
et  pratiques.  " 

Partisans  ardents  et  convaincus  de  la  solidarité  professionnelle  absolue,  vous  avez  jugé 
digne  de  votre  concours  cette  tentative,  pour  nous  mieux  armer  dans  la  lutte  pour 
l’existence,  et,  sans  hésiter,  vous  nous  l’avez  donné  tout  entier  en  vous  imposant,  les 
premiers,  les  sacrifices  nécessaires  que  nous  vous  demandions. 

C’est  avec  une  légitime  fierté  qu’il  nous  est  permis  de  constater  aujourd’hui  les  ré* 


Mme  pommery  offrit  donc  à  M.  Pasteur  de  mettre  ses  lapins  à  sa  disposition  pour 
expérimenter  le  procédé  qu’il  préconisait  pour  la  destruction  de  ces  animaux  en  Aus¬ 
tralie. 

M,  Pasteur  accepta.  Une  circonstance  curieuse  vint  d’ailleurs  favoriser  son  expérience. 
Dans  la  crainte  de  voir  les  lapins,  poussés  par  la  faim,  prolonger  outre  mesure  leurs 
galeries  souterraines  et  compromettre  la  solidité  des  voûtes  des  caves,  on  avait  eu  de¬ 
puis  longtemps  l’idée  de  les  retenir  dans  leurs  terriers,  non  loin  de  la  surface  du  sol,  en 
leur  servant  chaque  jour  un  repas  de  luzerne  ou  de  foin  près  de  ces  terriers.  On  com¬ 
prend  dès  lors,  dit  M.  Pasteur  dans  le  Bulletin  médical,  combien  il  était  facile  de  tenter 
la  destruction  des  lapins  du  clos  de  Pommery. 

«  Le  vendredi,  23  décembre,  j’envoyai  à  Reims  M.  Loir  arroser  le  repas  du  jour  d’une 
culture  récente  du  microbe  du  choléra  des  poules.  Gomme  à  l’ordinaire,  la  nourriture 
fut  consommée  dans  l’intervalle  de  quelques  minutes.  Le  résultat  en  fut  pour  ainsi  dire 
surprenant.  Pommery  m’écrivit,  le  26  décembre  : 

«  Samedi  matin  (par  conséquent  dès  le  lendemain  du  repas  mortel),  on  compta  dix- 
neuf  morts  en  dehors  des  terriers. 

«  Le  dimanche,  le  clos  ne  fut  pas  visité. 

,  «  Le  lundi  matin,  on  compta  encore  treize  morts,  et  depuis  samedi  on  n’a  pas  vu  un 
seul  lapin  vivant  courir  sur  le  sol.  En  outre,  comme  il  était  tombé  un  peu  de  neige 
pendant  la  nuit,  on  ne  vit  nulle  trace  de  pattes  de  lapins  autour  des  las  de  craie.  » 

En  général,  les  lapins  meurent  dans  leurs  terriers*  Les  trente-deux  cadavres  trouvés 


L’ÜNION  MÉDICALE 


153 


sultals  de  ces  sacrifices,  qui  n’ont  pas  été  inutiles,  car  j’ai  la  satisfaction  de  vous 
annoncer  qu’ils  marquent  nos  premiers  pas  dans  la  voie  du  progrès. 

"Ils  nous  donnent  ainsi  le  meilleur  argument  qui  puisse  être  opposé  à  nos  contra¬ 
dicteurs;  ils  confirment  enfin  fassurance  de  la  réalisation  de  nos  promesses,  récom¬ 
pense  ta  plus  enviée  de  nos  efforts. 

Vous  avez  tous  apprécié  la  difficulté  de  nos  débuts,  et  vous  connaissez,  pour  les  avoir 
tentés,  les  efforts  de  persuasion  nécessaires  pour  convaincre  les  hésitants.  Aussi,  pou¬ 
vons-nous,  malgré  notre  nombre  encore  trop  restreint,  considérer  la  présence  des 
soixante-seize  membres  qui  forment  notre  effectif  comme  un  résultat  qui  a  lieu  de  nous 
satisfaire.  Il  fallait,  en  effet,  une  grande  confiance  dans  la  sincérité  et  la  réalisation  de 
nùs  prévisions,  pour  consentir  le  prélèvement  annuel  d’une,  somme  de  120  francs  sur  un 
budget  souvent,  hélas!  trop  précaire. 

Par  vôtre  adhésion,  vous  avez  donné  un  exemple  salutaire  et  qui  sera  suivi:  vous 
avez  acquis  un  titre  incontestable  à  la  reconnaissance  de  tous.  Cet  exemple  et  les  nom¬ 
breuses  promesses  d’adhésion  qui  nous  sont  faites,  nous  permettent  de  ne  pas  douter 
du  succès  complet  de  notre  Association,  et  d’envisager  l’avenir  avec  confiance. 

J’espère  qu’après  avoir  entendu  l’exposé  de  notre  situation,  vous  partagerez  cette 
co'nvi'ctiOn  Sans  réserves. 

II 

Sans  anticiper  Sur  les  droits  de  notre  trésorier,  M.  le  docteur  Fissiaux,  modèle  d’ordre 
et  de  régularité,  et  auquel  je  témoigne  toute  notre  reconnaissance  pour  avoir  accepté  la 
responsabilité  si  lourde  de  sa  fonction,  il  nous  est  permis  de  partager  sa  satisfaction  en 
apprenant  que  notre  réserve  s’élève  au  chiffre  de  6,741  fr.  63  c.  au  31  décembre  1887. 

Or,  vous  n’avez  pas  oublié  que  la  totalité  de  cette  réserve  sera  toujours  disponible 
pour  faire  face  a  nos  engagements.  Gétte  disponibilité  est,  tout  à  la  fois,  la  base,  et  la 
garantie  d’effleacité  de  l’Association.  C’est  elle  qui  a  permis  de  vous  assurer,  de  par  les 
statuts,  le  droit  absolu  à  une  indemnité  importante,  c’est  elle  qui  nous  permettra  d’at¬ 
tribuer  à  nos  confrères  malades  une  large  répartition  des  ressources  de  l’Association 
mutuelle  sans  compromettre  l’avenir. 

Maintenant  que  nous  avons  pu,  grâce  à  la  preuve  convaincante  fournie,  par  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  médecins  anglais,  connaître  la  moyenne  générale  de  nos  risques  de 
morbidité,  nous  sommes  en  mesure  de  faire  disparaître  l’aléa,  que  laissaient  forcément 
subsister  nos  calculs  de  probabilité. 


sur  le  sol  du  clos  devaient  donc  représenter  une  très  faible  minorité  parmi  les  morts. 
C’est  ce  qui  ressort  d’une  autre  lettre  de  M“e  Pommery,  en  date  du  mardi  27  : 

.«  La  luzerne  (luzerne  déposée  autour  des  terriers  le  lundi  soir)  n’a  pas  été  touchée, 
et  de  nouveau  on  n’a  vu  nulle  trace  de  pattes  imprimées  sur  la  neige.  Tout  est  mort....  » 

Et  Pommery,  faisant  allusion  à  des  journaux  anglais  qui  avaient  beaucoup  criti¬ 
qué'  le  procédé  que  j’avais  proposé  —  journaux  qu’elle  avait  eu  l’obligeance  de  m’adres¬ 
ser  —  ajoute  : 

«  Que  deviennent  les  attaques  anglaises  en  présence  d’un  tel  résultat?  Un  clos  de 
8  hectares,  fourmillant  de  lapins,  devenu  un  champ  de  mort. 

«  M.  Pasteur  empoisonne  un  repas  ordinaire  de  ces  lapins,  et  les  jours  suivants  rien 
ne  remue;  tout  est  fini,  tout  est  mort.  « 

Combien  de  lapins  sont  morts  dans  les  terriers?  Il  est  difficile  de  le  savoir  exactement. 
Cependant  Pommery  m’informe,  par  une  lettre  que  je  viens  de  recevoir,  «  que  les 
ouvriers  estiment  ô  beaucoup  plus  d'un  mille  le  nombre  des  lapins  qui  venaient  manger 
chaque  jour  les  huit  grosses  bottes  de  foin  qu’on  distribuait  chaque  jour  autour  de  leurs 
terriers. 

«  D’autre  part,  ajoute  Pommery,  partout  où  l’on  découvre  un  peu  les  monceaux 
de  craie  —  demeure  habituelle  des  lapins  —  on, voit  des  las  de  cadavres,  de  deux,  trois, 
quatre  et  cinq  lapins.  « 

Cette  histoire  de  la  fin  tragique  d’une  race  lapine  (prière  au  compositeur  de  ne  pas 
mettre  latine)  est  des  plus  instructives  à  bien  des  points  de  vue.  Nous  n’en  ferons  res- 
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Je  ne  retiens  qu’un  seul  point  des  rapports  du  docteur  Hart,  fondateur  de  cette  So¬ 
ciété,  c’est  qu’en  quatre  ans,  la  morbîdUé  moyenne,  maladies  aiguës  et  chroniques  com¬ 
prises,  n’a  pas  dépassé  cinq  journées  par  associé  et  par  au. 

Chacun  de  nous  payant  annuellement  douze  cotisations  représentant  un  nombre  égal 
d’indemnités  quotidiennes  pour  incapacité  morbide,  et  ses  risques  ne  devant  pas 
dépasser  cinq  journées  de  maladie,. il  en  résulte  que,  pendant  les  premières  années  tout 
au  moins,  la  réserve  devra  s’accroître  de  plus  de  la  moitié  du  produit  des  cotisations. 

Nous  pouvons,  en  conséquence,  être  certains  de  voir  grossir  rapidement  notre  capital 
qui,  tout  modeste  qu’il  est,  nous  donne  déjà  la  possibilité  de  payer  plus  de  six  cents  jour¬ 
nées  de  maladie  en  1888,  sans  tenir  compte  des  recettes  courantes. 

Grâce  au  désintéressement  des  administrateurs,  nos  frais  de  gestion  sont  réduits  à 
leur  minimum.  Nous  ne  vous  demandons  pas  de  remercier  nos  confrères  qui  ont  fait 
leur  devoir  et  apporté  à  l’accomplissement  de  leurs  fonctions  un  zèle  et  un  dévouement 
que  vous  imiterez  certainement  quand  vous  serez,  à  tour  de  rôle,  appelés  à  les  exercer. 

Ces  frais  de  gestion  n’ont  atteint,  en  1887,  que  neM/*  francs  par  associé,  malgré  les 
dépenses  relativement,  élevées  nécessitées  par  notre  organisation.  Nous  pouvons  vous 
certifier  qu’K  l’avenir  ils  ne  dépasseront  pas  cinq  francs. 


Dans  le  but  de  nous  assurer  les  avantages,  accordés  aux  Sociétés  de  secours  mutuels 
par  l’approbation  ministérielle,  nous  avons  dû  inscrire  dans  nos  statuts  l’admission  d’as¬ 
sociés  honoraires.  Vous  n’avez  pas  cru  qu’il  nous  fût  permis  de  nous  priver  de  leur  géné¬ 
reux  concours,  bien  que  notre  association  ait  pour  principe  l’égalité  de  toutes  les  charges 
et  de  tous  les  droits.  ... 

Quelques-uns  d’entre  nous  pouvant,  par  suite  de  revers  de  fortune  autres  que  ceux 
causés  par  la  maladie,  se  trouver  dans  l’impossibilité  de  payer  leur  cotisation,  la  rigueur 
nécessaire  des  statuts  nous  aurait  imposé  leur  radiation.  Vous  avez  compris  que  l’admis¬ 
sion  des  associés  honoraires  nous  donnait  le  moyen  d’échapper  à  cette  cruelle  obligation, 
et  vous  avez  accepté  la  modification  demandée  par  le  ministère  de  l’intérieur. 

Nous  nous  applaudissons  de  cette  décision  qui  nous  a  permis  de  recueillir  les  adhésions 
SUCC0siveS"de'î  \  ■ . ^  •  .-.‘f  . . ... 

MM.  Moutard-Martin,  Tillaux,  Duguet,  Richelot,  Créquy,  Damaschino,  Péan,  Galezowski, 
Worms. 

Nous  avons  déjà  adressé  à  ces  honorables  confrères  le  témoignage  de  notre  reconnais- 


sorlir  qu’un  seul  à  l’adresse  des  journaux  anglais  qui  ont  critiqué  le  procédé  proposé 
pat  M.  Pasteur,  alors  qu’il  n’était  qu’à  l’état  de  projet.  Une  dame  française,  confiante 
dans  ce  procédé,  a  prié  M.  Pasteur  de  le  mettre  à  exécution  chez  elle,  et  le  résultat  de 
l’expérience  a  été  des  plus  concluants;  que  messieurs  les  Anglais,  qui  cette  fois  n’ont 
pas  voulu  tirer  les  premiers,  continuent.  Et  quand  ils  seront  débarrassés  de  leurs 

lapins,  nous  pensons  qu’ils  voudront  bien  permiettre  à  notre  éminent  savant  de  tirer . 

à  vue  sûr  la  banque  d’Australie,  qui  a  promis  25,000  livres  sterling  (6Ü5,000  francs)  à 
celui  qui  accomplirait  ce . cataclysme.  ' 


Puisque  le  vent  souffle  du  côté  des  expériences  sur  la  digestion,  citons  à  ce  propos 
une  anecdote  sur  Cl.  Bernard,  racontée  par  le  Courrier  médical. 

L’illustre  physiologiste  reprochait  à  son  ami  Balard,  le  célèbre  chimiste  mort  il  a 
quelques  années  et  l’inventeur  du  brome,  l’habitude  qu’il  avait  de  prendre  fréquemment 
des  petits  verres  d’alcool  pendant  le  repas,  sous  prétexte  de  favoriser  sa  digestion.  (On 
sait  que,  dans  certains  pays,  la  Normandie  notamment,  on  appelle  cela  faire  un  trou.) 

Je  vais  le  démontrer  quelle  est  1  action  de  l’alcool  sur  l’estomac,  lui  dit  un  jour  CI.  Ber¬ 
nard.  Voici  l’expérience  que  j’ai  pratiquée  :  Après  avoir  fait  absorber  à  des  chiens  diverses 
substances  alimentaires,  je  leur  ai  fait  ensuite  avaler  de  l’alcool.  Eh  bien,  leur  ayant 
ouvert  l’estomac  quelques  heures  après,  j’ai  constaté  que  ces  substances  'avaient  subi 
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sance  pour  ce  concours,  qui  donne  à  noire  œuvre  une  autorité  morale  non  moins  pré¬ 
cieuse  que  leur  appui  matériel.  Nous  vous  prions  de  leur  en  renouveler  l’expression. 

III 

En  résumé,  un  effectif  de  77  membres  ;  un  capital  réservé  s’élevant  à  6,741  francs,  tels 
sont,  Messieurs,  les  résultats  obtenus  pendant  cette  première  année. 

Pour  vous  convaincre  de  la  sécurité  sur  laquelle  nous  pouvons  compter  dans  l’avenir, 
permettez-moi  de  laisser  encore  une  fois  la  parole  aux  chiffres  : 

En  supposant  que  notre  effectif  actuel  n’augmente  pas,  notre  budget  de  l’année  1888 
se  décompose  ainsi  : 

Les  recettes  disponibles  comprendront  : 

1®  Notre  réserve  ; 

2®  Les  intérêts  de  celte  réserve  à  4  1/2  p.  100  ; 

3®  Les  cotisations  des  associés  participants  ; 

4®  Les  cotisations  des  associés  honoraires  ;  ce  qui  donne  pour  ces  fonds  disponibles  un 
total  de  15,000  francs  environ.  , 

Nous  devons  accepter  pour  base  de  l’évaluation  des  dépenses  la  moyenne  de  la  mor¬ 
bidité  établie  d’une  part  sur  les  documents  officiels  français,  et  sur  les  rapports  de  l’As¬ 
sociation  amicale  des  médecins  anglais  d’autre  part. 

Les  risques  de  maladie  s’élèveront  à  cinq  journées  pour  chacun  de  nous  nécessitant 


une  dépense  de  50  fr.  soit,  pour  67  associés  participants . .  3,350  fr. 

Les  frais  de  gestion  atteindront  à  peine,. . .  . . . . . . . .  400 

Soit,  pour  la  dépense  totale . . . . .  3,750  fr. 


Nous  pouvons  donc  évaluer  approximativement  notre  réserve  à  la  fin  de  1888  à  11,000  fr. 

On  peut  déduire  de  ces  données  l’augmentation  annuelle  du  capital  à  l’aide  des  élé¬ 
ments  suivants,  qui  viendront  s’y  ajouter  : 

1®  Les  intérêts  des  fonds  placés  ; 

2®  Une  somme  représentant  50  p.  100  du  produit  des  cotisations  des  associés  partici¬ 
pants  ; 

3®  Le  produit  des  cotisations  des  associés  honoraires. 

©et  aeeroissemwit'réguiierîreprésenbBüfour  nous  la  garantie  -du  paiement  de  l’indem¬ 
nité  à  nos  confrères  ayant  atteint  un  âge  avancé,  et  devenus  infirmes  ou  incapables 
d’exercer. 

C’ést,  conséquemment,  en  toute  équité  qu’en  présence  dé  cette  garantie  prévue,  nous 

un  notable  arrêt  dans  leur  digestion,  et  que  plusieurs  mêmes  d’entre  elles  n’avaient 
pas  été  attaquées  par  le  suc  gastrique.  Qu’esl-ce  que  tu  en  conclus? 

—  J’en  conclus,  dit  gravenient  Balard,  que  «  l’alcool  n’est  pas  fait  pour  les  chiens,  >• 

A  combien  d’expériences,  dont  on  veut  chaque  jour  transporter  les  effets  du  chien  à 
l’homme,  ne  pourrait-on  pas  appliquer  celte  humouristique  réflexion! 


Puisque  je  transcris  des  anecdotes,  en  voici  une  autre  que  raconte  le  docteur  Pierre 
dans  la  Gazette  médicale  de  Picardie, /p&rmi  les  tribulations  d’un  accoucheur  à  la  cam¬ 
pagne.  .  '  :  ' 

J’étais  de  garde  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Une  nuit,  vers  une  heure,  on  m’éveille  pour 
recevoir  une  accouchée.  Elle  était  venue  elle-même,  portant  dans  ses  bras  un  enfant  à 
peu  près  nu.  Je  la  reçus  d’urgence.  Le  lendemain,  elle  me  raconta  son  histoire.  Mais  je 
lui  laisse  la  parole  : 

«  Je  suis.  Monsieur,. une  personne  très  gaie;  j’aime  le  bal.  Je  ne  m’en  suis  jamais 
privée  pendant  ma  grossesse,  qui  cependant  hier  dépassait  sept  mois.  A  dix  heures, 
hier,  j’étais  une  des  premières  à  la  danse  tout  près  de  la  place  du  Trône.  Je  me  déme¬ 
nais  de  mon  mieux.  Après  quelques  contredanses,  je  sens  des  douleurs.  Tant  pis, 
dis-je,  si  ça  doit  venir  ce  soir,  quoique  je  ne  sois  pas  à  terme,  je  ne  quitterai  le  bal  que 
le  plus  lard  possible.  Mais  les  douleurs  continuaient;  plus  je  souffrais,  plus  je  dansais. 
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avons  admis  le  remboursement,  lors  du  décès  d’un  associé  participant,  de  sa  part  pro- 
porliounelle  dans  les  bénéfices  réalisés.  Nous  restituerons  ainsi  à  la  famille  les  écono¬ 
mies  faites  en  commun  sur  le  capital,  que  sou  chef  avait  aliéné  dans  un  but  de  pré¬ 
voyance  confraternelle. 

Nous  pensons,  toutefois,  que  la  part  contributive  des  associés  honoraires  devra  être 
exceptée  de  cette  répartition  :  elle  appartient  à  la  profession  tout  entière  et  doit  servir 
à  perpétuer  notre  Association. 

Il  me  serait  encore  facile,  pour  rendre  la  démonstration  plus  complète,  de  vous  mon¬ 
trer  que  nous  sommes,  dès  maintenant,  en  état  de  suppporter  plus  que  la  charge  d’un 
malade  totalement  et  définitivement  incapable  d’exercer. 

Nous  disposerons  chaque  année,  pour  faire  face  à  cette  triste  conjoncture,  des  ressources 
désignées  plus  haut  comme  devant  accroiître  la  réserve  et  qui  représentent  déjà,  avec 
notre  effectif,  472  journées  de  maladie  par  ;  an,  en  sus  des  cinq  journées  de  morbidité 
moyenne,  dans  lesquelles  les  maladies  chroniques  sont  comprises. 

En  présence  de  ces  résultats  acquis  et  de  ceux  que  nous  pouvons  légitimement  prévoir, 
c’est  avec  toute  confiance  que  je  vous  demande  d’approuver  les  actes  du  conseil  d’ad¬ 
ministration. 

Vous  voudrez  bien  voter  aussi  des  remerciements  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  qui 
nous  accorde  gracieusement  aujourd’  hui  l’hospitalité,  et  à  nos  confrères  de  la  Presse 
médicûle  qui  ont  accueilli  l’Association  nouvelle  avec  une  si  vive  sympathie,  et  dont  le 
concours  désintéressé  nous. est  toujours  assuré, 

Je  me  plais  à  ajouter  que,  grâce  à  ce  concours,  notre  œuvre,  en  pleine  voio  de  réalisa¬ 
tion,  a  déjà  eu  plus  d’un  écho  en  dehors  de  la  sphère  trop  restreinte  dans  laquelle,  de 
par  la  loi,  nous  avons  été  obligés  de  nous  renfermer  tout  d’abord.  Beaucoup  de  confrères 
de  la  province  se  sont  déjà  préoccupés,  nous  en  avons  le  témoignage,  de  la  possibilité 
d’entrer  dans  notre  Association.  Nous  signalerons  notamment  nos  confrères  de  la  Haute- 
Garonne,  qui,  tout  récemment  encore,  nous  ont  demandé  les  renseignements  nécessaires 
pour  la  fondation  d’une  Association  analogue  à  la  nôtre. 

C’est,  en  effet,  le  meilleur  parti  à  prendre  pour  le  moment  que  de  s’organiser  partiel-  ’ 
lement,  en  attendant  que  le  faisceau  complet  d’une  famille  médicale  véritablement  soli¬ 
daire  puisse  être,  grâce  à  une  modification  législative,  définitivement  formé. 

Faisons  donc  ensemble  des  vœux  pour  que  les  Chambres,  votant  enfin  la  loi  sur  les  . 
Associations  mutuelles,  permettent  cette  réalisation  si  désirable,  couronnement  de  nos 
efforts  et  de  nos  aspirations  professionnelles  les  plus  légitimes. 

Dans  un  cavalier  seul,  mordue  par  une  vive  tranchée,  je  faisais  en  dansant  des  contor¬ 
sions  épouvantables.  J’eus  un  succès  fou.  Puis,  le  galop  survenant,  j’entraînai  mon  dan¬ 
seur  avec  une  vigueur  que  je  ne  me  connaissais  pas  ;  quand  tout  à  coup  mes  eaux  se 
rompent. 

«  Voilà  qu’on  s’aperçoit  de  l’accident;  on  l’attribue  à  tout  autre  chose  qu’à  sa  cause 
réelle.  Les  quolibets  pleuvent  sur  moi;  je  veux  m’enfuir,  on  me  poursuit.  Je  me  sauve 
au  dehors,  on  se  met  à  mes  trousses;  je  dêscends  en  courant  le  boulevard  Mazas; 
j’avais  derrière  moi  une  trentaine  d’enragés  qui  cherchaient  à  me  rattraper.  Au  détour 
de  la  rue  de  Charenton,  j’escalade  la  clôture  en  planches  d’un  chantier  de  bois.  Heu¬ 
reusement  mes  traqueurs  avaient  perdu  ma  trace.  Je  m’asseois  à  terre;  il  était  temps. 
L’enfant  est  venu  cinq  minutes  après.  Je  l’ai  enveloppé  dans  mon  mouchoir.  Tout  petit 
qu’il  est,  on  dirait  qu’il  veut  bien  vivre.  » 

Elle  avait  raison;  l’enfant  vécut  et  la  maman  aussi.  Dix  jours  après,  elle  sortait  de 
l’hôpital  sans  qu’il  lui  fût  survenu  aucune  complication  sérieuse. 

Autrefois,  je  pense  qu’on  aurait  brûlé  cette  malheureuse  comme  possédée  du  diable, 
alors  qu’elle  n’était  possédée  que  du  démon,.,  de  la  danse;  aujourd’hui,  on  emploie  des 
procédés  vraiment  diaboliques  pour  persuader  aux  femmes,  sous  le  voile  de  l’hypno¬ 
tisme,  qu’elles  doivent  accoucher  sans  douleur.  Je  doute  qu’on  arrive  jamais  à  un 
résultat  aussi  brillant  que  l'héroïne  de  l’anecdote  du  docteur  Pierre. 

SlilPUSSIMÊ. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  janvier  1888. 

Sur  l’anesthésie  prolongée  et  continue  par  le  mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène 
sous  pression  {Méthode  Paul  Sert),  par  M.  Claude  Martin  (de  Lyon).  —  «  On  sait  que 
l’inhalation  prolongée  ou  répétée  des  vapeurs  anesthésiques  employées  communément  en 
clinique  chirurgicale.,  détermine  au  bout  d’un  temps  variable  des  accidents  graves. 

D’autre  part,  Paul  Bert  a  démontré  qu’on  pouvait  produire  la  mort  par  l’inhalation 
continue  des  mélanges  de  chloroforme  et  d’éther  avec  l’air,  alors  même  que  le  titre  de 
ces  mélanges  était  insuffisant  à  déterminer  l’état  anesthésique,  mais  à  la  condition  de 
prolonger  l’action  de  ce  mélange  pendant  un  certain  nombre  d’heuras. 

En  est-il  de  même  pour  le  protoxyde  d’azote  mélangé  à  l’oxygène  et  administré  sous 
pression  d’après  la  méthode  de  Paul  Bert? 

Les  faits  cliniques  consignés  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchart  et 
ceux  qui  nous  appartiennent  personnellement  ne  permettent  pas  d’afiirmer  qu’il  soit 
possible  ou  impossible  de  respirer  pendant  un  grand  nombre  d’heures  consécutives 
sans  interruption  et  sans  accidents  graves  le  mélange  de  Paul  Bert.  (Protoxyde 
d’azote  85,  oxygène  15.) 

C’était  donc  à  l’expérimentation  qu’il  fallait  s’adresser  pour  combler  cette  lacune. 

A  cet  effet,  nous  avons  fait  construire  une  cloche  munie  de  hublots,  de  250  litres  de 
capacité,  pouvant  supporter  une  pression  de  1  1/2  atmosphère  et  disposée  de  manière  à 
recevoir  un  chien. 

L’animal  est  introduit  dans  la  cloche  à  cinq  heures  du  soir  ;  celle-ci  est  remplie  avec 
le  mélange  anesthésique  de  Paul  Bert.  On  élève  progressivement  la  pression  à  110,  115 
et  120,  Le  sommeil  se  produit  au  bout  d’une  demi-heure.  On  établit  alors  un  débit  d’e  n¬ 
viron  15  litres  de  mélange  par  heure. 

Le  lendemain  matin,  à  six  heures,  le  sujet  est  bien  anesthésié,  mais  on  constate  de  là 
dyspnée.  On  fait  alors  passer  en  quelques  minutes  350  litres  du  mélange  gazeux.  La 
respiration  se  régularise.  A  partir  de  ce  moment  le  débit  est  réglé  à  15  litres  par  heure. 

Deux  heures  plus  tard,  la  respiration  est  toujours  calme  et  se  maintient  ainsi  jusqu’à 
la  lin  de  l’expérience,  dont  la  durée  totale  est' de,  soixante-douze  heures. 

L’animal  ayant  étç  retiré  de  la  cloche,  on  observe,  au  bout  de  quinze  minutes,  des 
mouvements  des  pattes  antérieures;  les  yeux  s’ouvrent,  le  regard  est  inquiet;  Trente- 
cinq  minutes  après  la  sortie  de  l’appareil,  il  fait  des  efforts  pour  se  relever,  il  tremble 
comme  s’il  avait  froid.  En  effet,  on  constate  un  notable  abaissement  de  la  température. 
Le  poil  est  mouillé;  le  train  de  derrière  n’obéit  pas,  malgré  les  efforts  de  l’animal  pour 
se  relever  complètement.  Cependant,  si  l’on  pique  les  pattes,  quelques  mouvements  se 
produisent, 

Après  cinquante-cinq  minutes  de  séjour  à  l’air  libre,  il  marche  et  obéit  au  commari-. 
dement.  Il  refuse  le  lait  qu’ondui  présente.  L’intelligence  ne  paraît  nullement  altérée. 

Op  le  laisse  en  repos  et.  Le  lendemain  matin,  à  sept  heures,  on  le  trouve  debout;  il 
est  tj^ès  gai  et  mange  avec  appétit.  U  n!y  a  rien  d’anormal. 

Il  convient  de  faire  remarquer  que,  si  l’anesthésie  n’a  été  produite  qu’au  bout  d’une 
heure  et  demie ,  c’est  qu’il  a  fallu  éliminer  progressivement  l’air  contenu  dans 
les  cloches.  L’anesthésie  une  fois  obtenue,  la  pression  a  été  ramenée  à  110,  et  maintenue 
à  ce  degré  jusqu’à  la  fin  de  l’expérience. 

Une  bouillie  de  chaux  avait  été  placée  dans  la  cloche  pour  absorber  l’acide  carbo¬ 
nique,  lequel  était  d’ailleurs  enlevé  en  majeure  partie  par  le  débit  gazeux,  quia  été  de 
2,500  litres  pour  la  durée  totale  de  l’expérience. 

Il  est  donc  démontré  que,  sous  l’anesthésie  prolongée  et  continue  par  le  mélange  de 
protoxyde  d’azote  et  d’oxygène  sous  pression,  aucun  produit  toxique  ne  s’accumule 
dans  l’organisme  de  manière  à  déterminer  des  accidents  graves,  même  après  un  temps 
fort  long. 
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Nous  nous  proposons,  malgré  les  difficultés  d’expérimentation  dans  les  conditions 
indiquées,  de  poursuivre  nos  expérienees  sur  l’anesthésie  prolongée  et  continue  par  la 
méthode  de  Paul  Bert  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Fraiopuaud,  puis  de  M.  db  Ran  e, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Fraigniaud,  président  sortant,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Je  vais  remettre  entre  les  mains  de  mon  successeur  la  dignité  dont  vous  m’aviez 
investi.  Il  me  restera  de  cette  longue  présidence  le  plus  doux  des  souvenirs,  car  l’hon¬ 
neur  que  vous  donnez  est  sans  peine  et  la  tâche  est  rendue  facile  par  votre  constante 
bienveillance.  Je  vous  remercie  du  fond  du  cœur,  et  je  prie  mes  zélés  collaborateurs  de 
recevoir,  eux  aussi,  l’assurance  de  toute  ma  reconnaissance  pour  le  concours  que  j’a 
toujours  trouvé  chez  eux. 

Le  tableau  que  j’ai  à  vous  présenter  de  l’état  florissant  de  notre  Société  ne  comporte¬ 
rait  que  des  paroles  de  satisfaction,  si  nous  n’avions  eu,  cette  année  encore,  des  deuils 
cruels  à  déplorer.  Nous  avons  perdu  Gallard,  Giraud-Teulon,  parmi  nos  membres  hono¬ 
raires;  Nonat,  Lemoine,  parmi  nos  membres  titulaires;  Foville,  du  nombre  de  nos  cor¬ 
respondants.  Autant  de  noms  qui  éveillent  parmi  nous  le  souvenir  de  maîtres  honorés 
de  confrères  chers  et  estimés.  Vous  le  voyez,  la  mort  ne  désarme  jamais.  Mais  efforcez- 
vous  de  l’oublier  en  comptant  tous  ces  jeunes  collègues  qui  sont  venus  se  joindre  à  nous 
cette  année.  Jamais  peut-être  pareil  empressement  ne  s’était  manifesté.  Neuf  membres 
titulaires,  MM.  Luc,  Malibran,  Trousseau ,  Desnos ,  Auvard ,  Ruault,  Doléris ,  Berne, 
de  Pezzer;  deux  menabres  correspondants,  MM.  Thiry  et  Clemente  Fereira  bfit  pri^'place 
parmi  nous.  Ces  candidatures  nombreuses  ont  apporté  beaucoup  de  mouvement  et  d’ac¬ 
tivité.  Vos  commissions  se  sont  succédées.  Vous  avez  eu  le  plaisir  d’entendre,  à  l’occa¬ 
sion  des  travaux  qu’elles  avaient  à  examiner,  des  rapports  toujours  intéressants,  qui, 
en  vous  faisant  connaître  les  titres  des  candidats,  devenaient  souvent  des  commentaires 
d’une  réelle  importance.  Vous  les  avez  fort  goûtés,  et  le  dernier  en  date,  à  propos  du 
prix  Duparcque,  décerné  en  novembre,  n’a  pas  été  des  moins  remarqués.  Puis,  dans 
l’ordre  de  la  chirurgie,  dé  la  médecine,  de  l’hygiène,  vous  avez  eu  l’heureuse  fortune  de 
mémoires  de  grande  valeur,  traitant  des  questions  pleines  d’actualité.  Les  discussions 
auxquelles  ils  ont  donné  lieu  sont  encore  dans  votre  souvenir  et,  loin  d’être  épuisées, 
vont  pouvoir  se  continuer  encore.  Cette  année  a  donc  été  des  mieux  remplie.  M.  le  Se¬ 
crétaire  général  vous  retracera  tout  à  l’heure  le  bilan  plus  complet  de  vos  séances.  Je 
ne  veux  pas  retarder  longtemps  le  plaisir  que  vous  vous  promettez  à  l’entendre  et  moi 
à  l’écouter.  Vous  allez  voir  avec  bonheur  que  l’étoile  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
n’a  rien  perdu  de  son  éclat.  Comment  en  serait-il  autrement,  quand,  jetant  les  yeux 
autour  de  moi,  je  vois  cette  assemblée  d’hommes  laborieux  et  distingués,  constamment 
au  courant  des  progrès  qui  se  font,  des  découvertes  qui  s’accomplissent,  apportant  ici 
le  fruit  de  leurs  travaux,  appréciant  avec  maturité  les  procédés  opératoires  nouveaux, 
les  nouvelles  méthodes  thérapeutiques.  Et,  au  milieu  d’eux,  ces  jeunes  collègues,  infu¬ 
sant  à  la  Société  un  sang  nouveau  et  qui  deviennent  un  réservoir  de  forces  pour  soute¬ 
nir  celles  qui  s’affaiblissent  et  réparer  celles  qui  disparaissent.  C’est  donc  avec  une 
confiance  absolue  dans  une  prospérité  toujours  nouvelle  que  je  vous  remets  à  vous 
mon  cher  président,  monsieur  de  Ranse,  dont  le  nom  est  un  garant  de  l’avenir  ces 
chères  destinées.  A  vous  aussi,  monsieur  Perrin,  qui  venez  de  recevoir  dans  un  élan  de 
juste  reconnaissance,  un  témoignage  bien  flatteur  de  la  Société  et  qui,  après  lui  avoir 

(1)  Dans  notre  pratique  courante,  nous  nous  servons  d’un  mélange  de  88  de  protoxyde 
d’azote  pour  12  d’oxygène,  dont  les  effets  sont  plus  rapides,  mais  seulement  pour  des 
opérations  de  courte  durée. 
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fait  pendant  si  longtemps  de  bonnes  finances,  lui  donnerez  certainement  une  égale  for¬ 
tune. 

Pour  moi,  Messieurs,  honoré  du  témoignage  d’estime  que  i’emporte  avec  moi,  je  n’ai 
plus  rien  à  souhaiter  en  quittant  ce  fauteuil,  pourvu  qu’il  me  reste  votre  amitié. 

Ces  paroles  sont  vivement  applaudies. 

En  montant  au  fauteuil,  M.  de  Ranse  remercie  la  Société  en  termes  émus  de  l’hon¬ 
neur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la  présidence.  Il  invite  MM.  E.-R.  Perrin,  vice- 
président,  et  Wickham,  secrétaire  annuel,  à  prendre  place  au  bureau,  et  propose  à  la 
Société  de  voter  des  remerciements  aux  membres  du  bureau  sortant.  (Adopté.) 

Gurrespondance  imprimée.  —  Journaux  et  revues  de  la  quinzaine. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettres  de  MM.  Pellier,  Bergeron  et  Deheune,  s’excu¬ 
sant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

Lettre  de  M.  Ruault,  qui  donne  sa  démission  de  membre  titulaire;  cette  démission  est 
acceptée. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Seiler,  qui  envoie  plusieurs  exemplaires  de  sa  notice  sur.  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique,  traite¬ 
ment  dont  il  revendique  la  priorité. 

Lettre  de  M.  Antonin  Martin,  qui  remercie  la  Société  de  l’avoir  nommé  rreqibre 
honoraire. 

M.  Trousseau  fait  hommage  d’une  brochure  intitulée  :  Complications  oculaires  de  la 
rougeole. 

M.  LE  Président  annonce  h  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de 
M.  Bertherand,  ancien  médecin  principal,  membre  correspondant  depuis  18'j7.  . 

—  M.  Christian,  secrétairé  général,  donne  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  pendant  l’année  1887.  (Sera  publié.) 

— =  M.  'Wickham  lit  une  observation, envoyée  par  M.  Colombe  (de  Lisieux),  membre  cor¬ 
respondant,  sur  un  cas  de  luxation  des  phalangines.  (Sera  publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  . 


FORMULAIRE 


Sirop  contre  la  Dyspnée  cardiaque.  —  G.  Sée. 

Teinture  d'iode . . .  5  grammes 

Sirop  de  raifort  simple . .  150  — ^ 

Sirop  diacode .  150  — 


F.  s.  a.  un  sirop  composé,  dont  on  prescrit  trois  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  la 
dyspnée  d’origine  cardiaque.  —  On  peut  même  doubler  la  dose.  Le  sirop  de  raifort 
masque  la  saveur  de  l’iode.  —  N.  G.  • 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Nominations.  —  Le  professeur  Koch,  directeur  de  FInstitut  d’hygiène  de  Berlin,  est 
nommé  médecin  général  de  deuxième  classe. 

—  Le  docteur  Stadelmann,  privât  docent  de  médecine  interne  à  Heildelberg,  a  été 
appelé  à  Dorpat  par  le  Conseil  de  l'Université.  Rappelons  à  ce  propos  que  TUniversité 
de  Dorpat  vient  de  célébrer  le  85®  anniversaire  de  sa  fondation. 

~  Le  docteur  Alfred  de  Cock  est  nommé  professeur  de  Clinique  interne  à  la  Faculté 
de  Gassel, 
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—  Le  docteur  Ahmed  Bey  est  appelé  à  la  direction  des  Etudes  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Constantinople. 

Nécrologïb.  —  Le  professeur  T.  Vanzetti,  directeur  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Padoue, 
est  mort  le  7  janvier  dernier.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Congrès  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE.  —  La  troisième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie 
se  tiendra  du  12  au  17  mars  1888,  dans  le  grand  aihphithéàtre  de  l’administralion  de 
l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Verneuil. 

Questions  à  l’ordre  du  jour.  —  Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  : 

I.  De  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures  par  coup  de  feu  des  cavités  viscérales 
(exploration,  extraction,  opérations  diverses). 

II.  De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de  vüe  de  la  guérison  défini¬ 
tive. 

III.  Des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur  traitement  (opérations  de 
Létiévant  et  d’Estlander),  indications,  contre-indications  et  résultats  définitifs. 

IV.  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés,  recherches  des  causes  de  la  prophylaxie. 

Extrait  des  statuts.  —  I.  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  pour  but  d’établir  des 

liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les  praticiens  nationaux  ou  étrangers  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  progrès  de  la  chirurgie. 

III.  Sont  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  s’inscrivent  en  temps 
utile  en  payant  la  cotisation. 

Extrait  du  règlement.  —  I.  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie  du  Congrès  doivent 
envoyer  leur  adhésion  au  Secrétariat  général  et  y  joindre  la  somme  de  20  francs.  Il  leur, 
est  délivré  un  reçu  détaché  d’un  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre  de  membre 
de  la  prochaine  session. 

III.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communication  sont  priés  de  le 
faire  savoir  au  Secrétaire  général  trois  mois  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Ils  doivent 
joindre  un  résumé  très  bref  contenant  les  conclusions  de  leur  travail. 

Avis.  -  -  MM.  les  membres  titulaires  du  dernier  Congrès  sont  prévenus  que  le  montant 
de  la  cotisation  pour  1888  sera  recouvré  dans  la  première  quinzaine  de  février. 

Des  démarches  sont  faites  auprès  des  diverses  compagnies  de  chemins  de  fer  pour 
obtenir  demi-place  aux  membres  du  Congrès,  qui  se  rendront  à  la  troisième  session. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  secrétaire  général,  10,  place 
Vendôme,  à  Paris.  .  .  ,  . 

Société  m  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  28  janvier  1888.  «-  Ordre  du  jour  : 
1.  M.  Dehenne  :  Note  sur  le  traitement  de  l’ectropion.  —  2.  M.  Duroziez  :  Placenta.  -- 
3.  M.  Bergeron  :  De  l’emploi  de  l’acide  fluorhydrique  dans  la  tuberculose.  •>—  4.  Com¬ 
munications  diverses. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de  fer,  le  plus  assimilable  des  ferru¬ 
gineux,  spécifique  des  troubles  de  la  menstruation. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — D' Ferrand  [Traité  de  médecine, mi.) 

VIN  DE  GHASSAING.  [Pepsine  et  Didstase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiP physiologique  par rjSfianVGrwchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
Pari»,  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Cliniq[ue  de  l’hôpital  Necker.  --  M.  le  docteur  Rendu. 


De  la  âîlatatîon  bronchique.  ' 

Messieursi.  au  n«  9;de  la  salle  Saint-Louis  est  cojiché  un  malade  âgé  de 
56  ans,  terrassier,  entré  le  3  janvier  pour  des, accidents  thoraciques.  . 

.  .D’aprèsi  çe  que  cet  homme  raconte^  il  a  commencé  à  tousser  seulement 
(japs  4  .première  semaine  de  décembre;  il  n’a  jamais  eu  dlhémoptysie  ni, de 
p,qip5t  .de;, Pêtèr wajs  l’expectoration ,  .très  abondant e^ ,  était  souvent  striée  de 
quelques  fllets  4eisang.  §e  sentant  peu  souffrant  au  début,  il, a  continué  à 
travailler;  mais,  la  fatigue  s’étant  accentuée,  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’ho- 
pital.  ,  ' 

A  son  arrivée  dans  nos  salles,,  on  constate  de  suite  que,  si  le  malade  a 
Uair-fatigué  et  émacié,  il  n'a,  pas  l’apparence  cachectique.  Cependant  il  nous 
fait,  remarquer  son  amaigrissement,  et  se  plaint  de  sueurs  nocturnes.  La 
flèyre  manque  e.t  le  thermomètre  ne  marque  que  37®,  aussi  bien  le  soir  que^ 
le  matin.:,  . 

L’expectoration  est,  ch, ez  notre  sujet,  le  symptôme  le  plus  caractéristiquct 
Les  crachats  sont  de*deux, espèces  :  au  milieu  de  mucosités  transparentes, 
mélange  de  mucus  bronçjhique  et  de  salive,,  nagent  de  très,nombreux  cra¬ 
chats  purulents  très  liquides^, formant  une  sorte  de  purée,  mais  sans  appa¬ 
rence  déchiquetée..  En  vingt-quatre  heures,  ,1e  patient  remplit  la  moitié  de, 
son  crachoir,  et  on  peut  dire,  .au, premier. examen,  que  cette  expectoration 
indique  pr  3sque  sûrement  la  présence  d’une. caverne.  Elle  est  du  reste  très 
abondante  dans  la  matinée,  sans,  pour  cela,  ressembler  à  une  vomique,  et 
dans  la  journée  .s’ attépue  beaucoup,  ainsi  que  la  toux  II  n’y,  a  pas.  de  dou¬ 
leurs  pecto  aies  et  les  phénomènes  généraux  sont  peu  accentués.  . ,  ;  • 

Etudions  maintenant,  les,  signes  physiques.  A  la  percussion,  les  deux, 
.sommets  sont  oormaux,  tandis, qu’à  la  base  gauche  se  trouve  une  lésion, 
évidente.  Tout  le  tiers  inférieur  est  mat,  en  même  temps  que  la  perte  d’élas?,, 
ticité  est  presque  complète  ;  néanmoins,  il  n’y  a  pas  suppression  absolue; 
des  vibrations  vocales  qui  sont  seulement  diminuées.  On,  peutdéjà  conclure 
de  ces  signes  ou  que  le.  poumon  est  condensé,  ou'  qu’il  y  a  un  fé^or  degré  ■ 
d’épanchement  pleural;  ;  ;  ,  -  ;  •  ;  >  .  . -  ,  .  , ,  „ 

L’auscultation  ne  décèle  que  des  râles  sibilants  disséminés  avec  un  peu  , 
de  rudesse  respiratoire,  sauf  à  la  base  du.  poumon  gauche.  En  ce  point,  on  , 
trouve  un  souffle  très  net, -amphorique  ,  à  timbre  large,  limité  au  quart,’, 
inférieur  de  l’organe.  Point  très  particulier,  lorsque,  en  auscultant,  o,n  se  ^ 
rapproche  de  la  colonne  vertébrale,  le  souffle  reste  amphorique,  mais  prend 
un  timbre  aigre  spécial.  La  voix  et  la  toux  sont  retentissantes,  il  y  a  une,, 
légère  pectoriloquie,  aphone,  enfin. le  gargouillement  estirès  accentué.  . 

^ Le  poumon  droit  est  presque  complètement  indemme  ;  il,  n’y  a  pas  de  ,, 
râles.  A  la  base,  on  constate  un  léger  affaiblissement  du  murmure  vèsi,-  " 
culaire  explicable  par, la  présence  du  foie.  H  faut  cependant  noter  que,  vers,, 
le  hile  et  un  peu  au-dessous,  on  entend  un  souffle  assez  profond. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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De  l’examen  que  nous  venons  de  faire,  on  peut  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  est  imperméable,  et,  de 
plus,  est  creusée  de  cavités  multiples.  Ce  qui  permet  d’affirmer  l’existence 
de  plusieurs  cavernules,  ce  sont  les  différences  de  timbre  du  souffle  dans 
des  points  très  rapprochés.  On  sait,  en  effet,  que  dans  une  grande  cavité,  si 
l’intensité  du  souffle  peut  varier,  son  timbre  reste  toujours  le  même. 

A  quel  diagnostic  nosologique  devons-nous  nous  arrêter?  En  premier 
lieu,  on  peut  écarter  la  bronchite  simple.  Depuis  trois  semaines,  les  signes 
auraient  varié,  les  lésions  seraient  bilatérales,  enfin  il  y  aurait  des  râles 
diffus  plus  sibilants  et  ronflants.  -  •  - 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleuro-pneumonie. 
Dans  ces  maladies,  le  début  est  brusque,  avec  point  de  côté,  tandis  que 
chez  notre  malade  les  phénomènes  ont  évolué  lentement. 

L’état  stationnaire  du  patient  permet  encore  d’éloigner  l’idée  d’une 
affection  pleuro-pulmonaire  aiguë  dont  nous  n’aUrions  vu  que  les  restes. 
En  effet,  depuis  son  entréé  dans  nos  salles,  les  seules  modifications  rele¬ 
vées  sont  la  diminution  de  l’expectoration  et  l’amélioration  de  l’état 
général.  ,  ,  : 

Tout  ceci  écarté,  deux  diagnostics  doivent  être  examinés  avec  soin;  on  a 
à  choisir  entre  la  tubercülosè  et  la  dilatation  bronchique. 

Le  diagnostic  de  tuberculose,  moins  acceptable  depuis  que  nous  avons 
pu  suivre  le  malade,  était  très  admissible  au  début.  Le  patient  n’était  évi¬ 
demment  pas  phthisique,  en  employant  ce  inot  dans  le  sens  de  consomp¬ 
tion,  mais  son  état  général  était  altéré,  et  il  présentait  des  sueurs  nocturnes,' 
de  l^amaigrissement,  de  l’anorexie.  Restaient  le  siège  dé  la  lésion  à  la  base 
et  son  unilatéralité.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  dSns  la  généralité  des 
cas  la  tuberculose  atteint  d’abord  le  somrhet  du  pounion  et  la  bronchectasie 
lès  parties  inférieures.  Cependant  tout  cela  n’a  rien  d’absolu,  et,  en  consul-’ 
tant  les  statistiques  de  Barth,  on  verra  que  le  quart  à  peu  près  des  dila¬ 
tations  bronchiques  siège  au  sommet  et  que  beaucoup  dè  tuberculoses  cbm-; 
mencent  par  la  base.  I/unilatéralité,  enfin,  est  encore  assez  fréquente  dans 
la  phthisie  au  début. 

'  Pour  repousser  la  tuberculose,  on  peut  ehcore  s’appuyer  sur  l’âge  du  ma-' 
lade,  les  lésions  tocalisées  à  la  base  étant  très  rares  à  cette  époque  de  la 
vie.  L’absence  de  fièvre  est  encore  une  présomption  en  faveur  de  la  bron¬ 
chectasie,  mais  ne  permettrait  pas  de  repouser  la  phthisie.  Certains  tüber-: 
culeux,  en  effet;  creusent  leurs  poumons  sans  qu’il  y  ait  la  uioindre  réac-^ 
tiori,  et  cela  se  voit  surtout  chez  des  scrofuleux  atteints  de  lupus.  La  durée 
de  la  lésion  pulmonaire  peut,  dans  ces  cas,  être  presque  indéfinie.  Etant 
interne  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1873,  j’ai  assisté  au  début  d’une  tuber-' 
culose  pulmonaire  chez  une  femme  atteinte  de  lupus  des  mains;  je  l’ai  revue' 
dernièrement  à  peu  près  guérie  de  son  affection  cütanée  et  présentant  une 
phthisie  à  marche  très  lente.  Notre  malade  n’a  pas  eu  d’hémoptysies,  mais  ' 
en  aurait-il  présenté  que  cela  ne  nous  aurait  pas  suffisamment  éclairé,  car  ' 
on  en  a' signalé  dans  la  dilatation  bronchique.  ‘ 

C’est  dans  l’examen  de  l’èxpectoration  que  l’on  trouve  souvent  des  motifs 
suffisants  pour  admettre  la' bronchectasie.  Dans  cette  dernièi'e  affection,  les 
crachats  sont  puriformes;;confondus  en  une  sorte  de  pufée,  ce  qui  est  très 
rare  dans  la  tuberculosè  vraie.  En  outre,  on  pèut  considérer  presque  comme 
pathognomoniques  de  petits  grumeaux  grisâtres  exhalant  une  odeur- horri¬ 
blement  fétide  et  forniés  de  masses  butyreuses  résultant  de  la  transfor- 
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mation  du  pus.  Quand  ces  grumeaux  sont  mélangés  à  la  masse  purulente,' 
l’ensemble  prend  une  odeur  fade  rappelant  celle  des  vieux  platras.  Mais 
quand  les  crachats  sont  muco-purulents^  assez  abondants,  et  nagent  dans 
des  mucosités,  on  peut  conserver  des  doutes,  quoique,  dans  ce  dernier  cas, 
ils  soient  plus  confondus,  moins  bien  déchiquetés  que  dans  la  phthisie. 

L’examen  bacillaire  des  crachats  a  donné,  dans  le  cas  que  nous  étudions, 
des  résultats  négatifs,  et,  ajoutée  aux  autres  signes,  cette  constatation  né¬ 
gative  nous  a  permis  de  nous  arrêter  à  l’idée  de  bronchectasie. 

Mais,  peut-on  dire,  la  marche  des  accidents  a  été  bien  rapide’  Comment,, 
en  trois,  six  semaines  même,  si  l’on  veut,  a-t-il  pu  se  produire  de  pareilles 
lésions?  Eh  bien.  Messieurs,  une  recherche  minutieuse  des  antécédents  du 
malade  nous  permet  de  répondre  à  cette  objection.  Il  y  a  une  trentaine 
d’années,  en  effet,  il  a  eü  une  affection  qu’il  qualifie  de  bronchite, .  et 
pour  laquelle  il  est  resté  deux  ihois  à  l’hôpital,*  cette  maladie  a  bien  guéri  ; 
mais,  depuis,  il  a  toujours  rendu,  le  matin  quelques  crachats  purulents. 
Évidemment,  depuis  ce  temps,  le  patient  avait  ses  bronches  dilatées,  et  les 
accidents  ce  sont  réveillés  soüS  rinflüehce  d’une  bronchite  aiguë.  . 

Le  cas  que  nous  étudions,  disons-le  en  passant,  s^éloigne  un  peu  dü  type 
classique  ;  dans  ce  dernier,  en  efiet,  la  dilatation  frappe  tout  un  poumon  et 
atteint  un  peu  l’autre,  où  elle  est  beaucoup  moins  développée.  C’est  donc 
une  affection  bilatérale  avec  prédominance  marquée  d’un  côté. 

Quelquefois  le  diagnostic  est  excessivement  difficile.  C’est  ainsi  que, 
mardi  dernier,  nous  avons  examiné  un  jeune  homme  de  19  ans,  sans  anté¬ 
cédents  héréditaires  ni  personnels,  qui,  trois  semaines  auparavant,  àvkit 
été  pris  d’un  point  de  côté  à  gauche,  de  frisson  et  de  fièvre.  Huit  jours 
après,  il  avait  rendu  du  puS.  en  aSsez  grande  quantité  à  la  suite  d’une 
quinte  de  toux  et,  depuis,  avait  une  sorte  de  vomique  tous  les  mâtins.’. 
Après  l’avoir  examiné,  ma  première  impression  fut  que  je  me  trouvais  .en 
présence  d’une  pleurésie  interlobaire.  Mais,  en  étudiant  davantagé  le  ma¬ 
lade,  je  vis  que.les.symptbmeS  généraux  ne  rappelaiènten  rien  céui  d’une’ 
pleurésie  qni  se  vide  mal,  et  que  les  signes  stéthôscôpiqüés  étaient  peu  en 
rapport  avec  cette  hypothèse.  A  gauche,  ôn  trouvait  bien  une  diminution 
du  son  à  la  base,  mais  les  Vibrations  étaient  conservées,  le  murmure  vési¬ 
culaire  perceptible,  quoique  amoindri,  et  enfin  il  y  avait  de  gros  râles  dis¬ 
séminés  sans  gargouillement.  Les  crachats  rappelaient  l’âspect  puriforrne 
de  ceux  de  la  dilatation  bronchique  et,  dans  ces  conditions,  jé  crûs  pouvoir 
pencher  vers  ce  diagnostic. 

La  bronchectasie  pèut  du  reste  débuter  d’une  façon, aigue  et  j’èn  ai  eü  un 
exemple  frappant.  Un  étudiant  en  médecine,  assez  faible  de  santé,  d’un 
aspect  chétif,  présentait  un  rétrécissement  de  la  trachée,  suite  de  la 
trachéotomie,  et  souffrait  depuis  longtemps  d’une  bronchite  chronique.  Il 
fut  pris,  au  moment  même  où  il  passait  sa  thèse,  d’une  quinte  de  toux  avec 
vomique  purulente.  Les  accidents,  à  partir  de  ce  moment,  s’aggravèrent; 
les  sécrétions,  devinrent  fétides  et  il  mourut  quelques  mois  après. 

Une  dilatation  qui  progresse  silencieusement  peut  donc  se  manifester 
brusquement  sous  l’influence  d’une  fluxion  aiguë  de  l’appareil  respira'toiré 
et  sembler  ainsi  avoir  un  début  brusque. 

Gommentsedévélôppèla  maladie?  Quel  estle  mécanisme  de sàpr.ôdüction?  ' 
Ce  sont  là  des  points  très  controversés,  et  il  me  semble  qu’en  restant ’sur 
le  teVrain  de  la  clinique,  on  peut  dire  qu’elle  est  l’aboutissant  commun  de 
processus  très  différents,  üne  bronchite  chronique,  à  elle  seule,  n’est  pas 
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capable  de  la  déterminer  ;  c’est  une  cause  prédisposante  et  non  détermi¬ 
nante.  Il  faut  remarquer,  en  effet,  que  ce,  qu’on  voit  chez  les  tuberculeux, 
C'’est  une  sorte  , d’augmentation  de  calibre  de  tout  1  arbre  aérien  et  non  la 
dilatation  ampullaire.  Les  lésions  paranchymateuses  chroniques  du  pou- 
mou  ont  plus  d’importance  et  généralement  on  rencontre  les  deux  lésions, 
ensemble.  En  réalité,  presque  toujours,  il  faut  l’association  de  deux  pro-‘ 
çessus  inflammatoires  :  d’une  part,  l’inflammation  de  la  bronche  qui  dimi-, 
nue  sa  résistance;  d’autre  part,  l’inflammation  du.'ppumoh  qui  altère,  le’ 
parenchyme.  La  broncho-pneumonie  réalise  parfaitement  ces  deux  condi-- 
tions,  et,  çonime  les  broncho-pneumonies  sont  des  affections  septiques,  il 
est  probable  que,  les  bronchectasies  suivent  souvent  les  maladies  infecr 
tieuses.  J’ai,eu,  du  reste,; un  exemple  de  ce  processus  chez  ün  enfant  frappé 
de  broncho-pneumonie  grippale  et  qui,  contre  toute  attente,  guérit,  mais 
guérit  en  conservant  une  lésion,  bronchique.  ,  '  . 

Le  pleuro-pneumonie  est  encore  une  cause  fréquente  de  l’affection  dont 
nous  nous  occupons,  Quand  après  la  guérison  il.  reste  des  adhérences  cir?' 
consentes,  elles  tiraillent  copstapiment  le  poumon  et  la  lésion  bronchiqué 
se,  produit.  ,  , 

-  Chez  notre  malade,  je  pronostic  peut  être  regardé  comme  relativemént 
bénin;  la  lésion  pulmonaire  est  peu  étendue  et,  au-dessus, la  respiration  est’ 
normale.  De  plus  l’ejtpeçtoration  n’est  pas  fétide  et  s’est  beaucoup  modérée 
dans  ces  derniers  temps. 

La  situation  changerait,  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  il  y  avait  ex¬ 
tension  de  la  lésion  pulm,o.naire.  .Une  autre  éventualité  à  redouter  beaucoup 
est,  l’altération  putride  .des.  .sécrétions  bronchiques;  dans  ce  cas,  le  pronos-,' 
tic  s’aggrave  rapidement  et,  quoique  l’on  puisse  lutter  avantageusement 
encore  quelque  temps,  tôt  ou.tard  des  phénomènes  de  septicémie  se  déve¬ 
loppent  et  menacent  la  vie  du  malade.  Enfin,  il  faut  encore  redouter  l’appa¬ 
rition  d'une  tuberculose  secondaire,  car  la  coïncidence  des  deux  lésions  est 
si  fréquente  que  M..Grancher  l’avait  érigée  en  loi.. 

Le  traitement  ne  peut  guère  attaquer  que  les  complications  de  la  bron-’ 
chectasie.  On,  aura  surtout  recours  à  la  médication  balsamique  (térében-' 
thine  et  analogues)  et  à  la  médication  astringente.  Récemment,  l’eucalyptol 
a  paru  donner  de  bons  effets..  Souvent,  quand  il  y  aura  des  poussées  inflam¬ 
matoires,  il  sera  utile,  et  nous  l’ayons  fait  avec  succès  chez  notre  malade, 
d’employer  la  révulsion  locale  sous  forme  de  vésicatoires. 

Je  veux,  en  terminant,  vous  dire  quelques  mots  d’une  question  toute  ’ 
nouvelle  l’intervention  chirurgicale  dans  la  bronchectasie.  Quand  les" 
sécrétions  s’altèrent  et  deviennent  fétides,  quand  il  y  a  des  symptômes  de 
septicémie,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  chercher  où  sont  les  cavernes,  afin  de" 
pouvoir  évacuer  les  matières  septiques.  On  y  arriye  en  enfonçant  des  ai¬ 
guilles  à  travers  le  tissu  pulmonaire;. quand  on  est  tombé  dans  la  cavité,  bn 
incise  couche  par  couche  comme  dans  l  empyème  et  on  draine  à  l’aide  d’unè 
mèche  iodoformée.  En  Angleterre,  deux  observations  heureuses  ont  été . 
publiées  par  Godlee.  Les  malades,  cachectiques  et  en  proie  à  la  fièvre  hec-  ' 
tique,  ont  été  radicalement  guéris.  Car,  et  c’est  là  un  fait  remarquable, , 
quoique  l’intervention  chirurgicale  n’agisse  directement  que  sur  une  des 
cavités,  la  suppuration  des  autres  se  tarit  et  le  retour  ,  à  la  santé  devient 
ainsi  possible.  —  P.  C.  ' 
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De  l’organisation  de  l’Administration  de  la  santé  publique  en  France.  ^  ' 


Le  projet  de  loi  présenté  par  M.  Siegfried  le  22  juin  1886  vient  .d'èlp^* 
l’objet  d’un  important  rapport  de  M.  Ghamberland,  député  du  Jura  et  direcri? 
teur  du  laboratoirè  de  Pasteur.  _  . 

Ce  projet,  dit  l’auteur  du  rapport,  ne  modifie  pas  la  législation  actuelle  sur  M  police^ 
sanitaire.  Il  laisse  de  côté  cette  question  importante,..  Ainsi,  les ‘ maires  ré^fôht^ 
investis  du  droit  d’assurer  la  salubrité  dans  leurs  communes  respectives,  comme  îé  l^ur' 
confère  l’art.  97  de  la  loi  du  5  avril  1884  sur  la  police  munieipalej  Mais  cette  mê^é' foi 
municipale  a, prévu  ,  le  cas  où,  soit  par  négligence,  soit  par  intérêt  mal  éhtèndir'üeW 
commune  qu’il  représente,  un  maire  négligerait*  de  prendre  Ites  'mesü’res' 'dê  S'àlüËrité^' 
nécessaires.  Dans  ce  cas,  les  préfets,  par  l’art.  99  de  la  même  loi,  sont  autorisés  â  <rpréifdfV 
pour  toutes  les  communes  du  département,  ou  pour  plusieurs  d'entrè  ellesv'éf  dans  ’ 
tous  les  cas  où  il  n’y  aurait  pas  été  pourvu  par  les  autorités  münfcipales;'  toutes 'Irfè-*' 
sures  relatives  au  maintien  de  la  salubrité,  de  la  sûreté  et  de  la  trànqùillîtê  îjtlbliqtfèsC’ 
Ce  droit  ne  peut  être  exercé  par  le  préfet  à'I’égard  d’une  seule  comrhune  (jil^après  urié" 
mise  en  demeure  au  maire  demeurée  sans  résultat  ».  '  ‘  ’  '  -  “  •  ■  '  3' 

D’autre  part,  la  loi  du  3  mars  1822  permet  au  gouvernemeni- d’agir,  à  la  place  dés 
autorités  locales,  en  cas  d’épidémie  pestilentielle,  c’est-à-dire  en  cas  d’invasion  de  ma-  ' 
ladies  exotiques.. .  Nous  le  répétons,  ces  lois  ne  sont  pas  modifiées  par  le- projet  dé  lai’’ 
que  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre,  Le  service  sanitaire  maritime  est  conservé’’ 
également  tel  qu’il  existe.  *  ;;  *  J?-*! 

Mais  les  lois  sanitaires,  fussent-elles  parfaites,  ne  suffisent  pas  :  il  faut  que  leur  mise 
à  exécution  soit  assurée.  Or,  que  se  passe-t-il  actuellement?  Les  maires,  n’àyànt  pas,  ' 
en  général,  une  compétence  suffisante  en  matière  d’hygiène,  ne  se  préoccupent  pas  ou' 
très  peu  de  cette  question  ;  les  préfets,  n’étant  pas  renseignés  sur  les  causes  d’insalü-’ 
brité  qui  existent  dans  une  cominune,  ne  peuvent  user  de  leur  droit  de  mettre  lé  maire' 
en  demeure  d’exécuter  les  travaux  nécessaires;  enfin,  le  gouvernement,  n’ayant  à  sa 
disposition  aucun  agent  spécial  de  renseignements,  n’est  prévenu,  le  plus  souvent,  de  la' 
présence  d’une  épidémie,  que  lorsque  cette  épidémie  est  déjà  déclarée  depuis'  plusieurs" 
jours...  Nous'avons  donc  pensé  qu’il  était  nécessaire  d’établir  dans  chaque  département, 
auprès  des  préfets,  un  agent  autorisé  de  la  santé  publique  (inspecteur  départemental)  ' 
qui  veillerait  à  l’exécution  des  lois,  s’enquerrait  de-la  salubrité  dès  différentes  com-  '' 
munes,  et  signalerait  celles  où  des  travaux  seraient  indispensables. ^ .  ’  ' '  ' 

i'Mais,  quelles  que  soient  l’autorité  et  la  compétence'  de' ces  agents  de  là  Sàntê  pu¬ 
blique,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  placer  à  côté  d’eux  un  Conseil  de^  là  santé  publique' 
qui  comprendrait  toutes  les  sommités  médicales  ou  scientifiques  du  département,  et 
devant  lequel  seraient  discutées  les  questions  de  salubrité  ne  présentant  pas  Un  caiac- 
tère  d’urgence...  Le  fonctionnement  des  nouveaux  conseils  réorganisés  nous  paraît 
assuré  par  la  présence  de  l’inspecteur  de  la  santé  publique,  qui  saura  stimuler  Fàrdeur  ' 
et  le  dévouement  de  leurs  membres,  et  aussi  par  des  jetons  de  présence  (de  la  valeur 
de  5  fr.)  destinés  à  les  rémunérer  en  partie  de  la  perte  de  temps  qui  leur  sera  imposée. 

Au-dessus  de  ces  conseils  et  commissions  de  la  santé  publique  fonctionnant  dans  les 
départements,  il  était  nécessaire  de  créer  auprès  du  gouvernement  une  sorte  de  g’^and 
Conseil  de  la  santé  publique,  analogue  au  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  qui 
existe  actuellement,  centralisant  tous  les  travaux  des  conseils  et  commissions  des  dé¬ 
partements,  et  donnant  une  organisation  régulièrè  et  uniforme  à  l’hygiène  publique 
dans  notre  pays.  '■ 

A  côté  de  ce  grand  Conseil,  nous  avons  placé  un  représentant  autorisé  du  gouverne¬ 
ment,  donnant  l’impulsion  générale  à  tous  les  services  de  la  santé  publique.  Ce  repré¬ 
sentant  du  gouvernement  porte  dans  noire  projet  le  nom  de  directeur  de  la  sant 
publique.  :  . .  ‘ 

Plusieurs  membres  de  la  commission  auraient  désiré  qu’on  créât  un  ministère  dé-là 
santé  publique,  mais  la  majorité  des  membres  a  pensé  que^  en  raison  de  la  situation 
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bu  dgétair»,  et  en  attendant  de  connaître  l’importance  que  pourrait  prendre  plus  tard 
le  n  ouveau  service,  il  ralait  mieux  se  borner  à  créer  une  direction.. .  ■ 

Une  question  qui  a  beaucoup  occupé  votre  commission  est  la  fusion  des  deux  services 
de  l’bygiène  publique  proprement  dite  et  de  l’Assistance  publique.  Actuellement...  ces 
deux  services  sont  absolument  distincts.  Doivent-ils  être  réunis  sous  la  même  direction? 
Votre  commission,  à  l’unanimité,  a  tranché  affirmativement  la  question. 

Enfin,  autre  innovation  qu’on  rencontre  partout  à  l’étranger,  un  laboratoire  est  créé 
auprès  de  la  direction  de  la  santé  publique,  afin  de  poursuivre  l’étude  des  maladies 
contagieuses  eide  faire  toutes  les  recherches  scientifiques  conceenant  les  questions  de 
la  santé  publique. 

Pour  être  clair  et  précis,  il  nous  paraît  nécessaire  d’indiquer  en  quoi  le  projet  de  la 
commission  diffère  de  celui  qui  avait  été  déposé  par  le  gouvernement. . .  La  différence 
qui  existe  entre  eux  vient  surtout  de  la  fusion  des  deux  services  de  l’hygiène  et  de 
D’Assistance  publique,  dans  la  création  d’une  direction  de  la  santé  publique,  dans  le 
choix  laissé  au  gouvernement  de  rattacher  cette  direction  à  tel  ministère  que  bon  lu 
semblera,  enfin  dans  la  composition  et  le  fonctionnement  du  Conseil  supérieur  e  la 
santé  publique.  Le  projet  du  gouvernement  maintenait  les  services  de  l’hygiène  c*'  ils 
existent  actuellement,  c’est'-à-dire  au  miiustère  du  commerce.  La  raison  principale  ii  o- 
quée  pour  ce  maintien  est  surtout  tirée  de  ce  fait  que  presque  toutes  les  questions  li 
intéressent  l’hygiène  intéressent  également  le  commerce.. .  La  commission  a  pensé,  au 
coniraire,  que  cette  raison  était  précisémeût  une  de  celles  qui  pouvaient  être  indiquées 
en  faveur  du  rattachement  de  ces  services  à  un  autre  ministère  ;  si  le, même  ministère 
se  trouve  à  la  fois  juge  et  partie,  n’est-il  pas  à  craindre  que  l’un  des  services  ne  soit 
sacrifié  à  l’autre  ? 

Pour  la  composition  du  Conseil  supérieur  de  la  santé  publique  destiné  à  remplacer  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  actuel,  il  a  paru  à  la  commission  qu’il  était 
nécessaire  d’augmenter  le  nombre  de  ses  membres,  en  y  adjoignant  au  besoin  des 
membres  habitant  la  province,  de  diminuer  le  nombre  de  ses  sessions  et  de  les  réduire 
,à  deux  par  année.  Actuellement,  les  séances  du  Comité  consultatif  d’hygiène  sont  heb¬ 
domadaires.  Mais,  pour  que  le  directeur  de  la  santé  publique  puisse  toujours  prendre 
conseil  des  lumières  de  ce  corps  savant,  une  section  permanente,  choisie  dans  son  sein, 
a  été  créée,  et  elle  peut  être  réunie  chaque  fois  que  le  besoin  s’en  fait  sentir.. . 

Le  directeur  de  la  santé  publique  est  destiné  à  remplacer  le  Comité  actuel  de  direc¬ 
tion  institué  en  1881,  comité  qui  se  compose  de  trois  personnes  :  le  directeur  du  com¬ 
merce  intérieur  au  ministère  du  commerce,  le  président  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  et  l’inspecteur  général  de  ces  services. 

.  La  commission  a  pensé  qu’il  était  préférable  de  n’avoir  à  la  tête  des  services  qu’une 
sèule  personne  responsable  :  le  directeur  de  la  santé  publique,  placé  immédiatement, 
sous  les  ordres  du  ministre. 

Auprès  de  lui  deux  inspecteurs  généraux  de  la  santé  publique  auraient  pour  mission 
de  se  rendre  sur,  les  différents  points  de  la  France  afin  de  s’assurer,  .surtout  en  cas 
d’épidémie,  que  toutes  les  mesures  sanitaires  ont  été  convenablement  prises. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  janvier.  —  Présidence  de  M.  Poiaillon. 

SOMMAIRB  :  Le  catgut.  —  Présentation  de  pièce  pathologique.  —  Rapport  :  De.  l’influence  de  la  . 
septicémie  sur  la  grossesse.  —  De  l’ostéomyélite  infectieuse  aiguë  développée  chez  l’adulte. 
—  Tarsectomie.  —  Présentation  de  malade  :  Impotence  du  membre  inférieur  (suite  de  frac¬ 
ture),'  guérie  par  la  résection  d’un  cal  exubérant. 

•  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  Ghampionnière  met  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  un  spécimen  de  catgut  qui  lui  paraît  réunir  toutes  les  conditions 
requises  pour  l’usage  chirurgicaL 
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_  M.  Pozzi  présente  une  pièce  d'hémato-pyosalpingile  gauche.  Le  kyste  est  du 

volume  des  deux  poings.  Il  y  avait  eu  une  ouverture  spontanée  dans  le  rectum  quelques 

jours  auparavant.  Le  pus  était' très  fétide. 

La  trompe  et  l’ovaire  du  côté  droit  légèrement  malades  ont  aussi  été  enlevés. 

La  malade,  opérée  dépuis  trois  jours,  va  très  bien.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  depuis 
l’opération. 

—  M.  Marchand  fait  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Jeannel  (de 
Toulouse)  duquel  .il  semble  résulter  que  la  fièvre  septicémique,  à  moins  qu’elle  ne  revêt 
un  caractère  de  gravité  exceptionnelle,  n’exerce  aucune  influence  sur  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse. 

_ M.  Berger  fait  une  communication  sur  l’ost^oniyélite  infectieuse  aiguë  développée 

chez  l’adulte. 

L’ostéomyélite  cesse  d’apparaître,  en  thèse  générale,  à  partir  du  moment  où  les  carti¬ 
lages  de  conjugaison  sont  ossifiés,  où  le  périoste  n’a  plus  qu’un  rôle  de  protection  et  de 
nutrition,  et  où  . le  développement  du  squelette  est  achevé.  Cependant  il  est  des  cas  rela¬ 
tivement  exceptionnels  d’ostéite  infectieuse  aiguë,  spontanément  développée  chez 
l’adulte.  De  ce  nombre  est  le  fait  , suivant  observé  par  M.  Berger. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  4a  ans,  entrée  à  l’hôpital  Tenon  le  6  avril  1887,  présentant 
un  état  général  peu  satisfaisant  et  des  symptômes  de  douleur  et  d’épanchement  dans  le 
genou  gauche,  que  M.  Berger  décrit  avec  soin.  A  l’entrée  de  la  malade,  M.  Berger  pensa 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  blanche  osseuse,  d’une  affection  du  genou  consécutive  à 
une  ostéite  ayant  eu  son  origine  dans  l’adolescence  et  se  manifestant  par  de  nouveaux 
accidents  au  bout  de  plusieurs  années.  .. 

Une  collection  située  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur  est  ouverte,  le  9  avril» 
avec  toutes  les  précautions  antiseptiques.  Il  s’en  écoule  une  assez  grande  quantité  de 
pus,  sans  modification  de  l’épanchement  articulaire.  La  température  s’élève  à  40®  dès;le 
lendemain;  M.  Berger  ouvre  largement  le  genou,  le  vide  des  liquides  qu’il  contient '’én 
abondance,  et  se  décide  à  pratiquer  le  jour  suivant  l’amputation  de  la  cuisse  au  tiers 
inférieur.  Mais  à  peine  avait-il  pratiqué  la  section  des  parties  molles  qu’il  acquit  la  cer¬ 
titude  d’avoir  affaire  à  une  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  c’est-à-dire  à  une  ostéo¬ 
myélite  véritable,  et  il  se  résolut  à  procéder,  séance  tenante,  à  la  désarticulation  de  la 
hanche.  Il  avait  constaté  auparavant,  par  la  section  du  fémur,  que  le  centre  même  du 
canal  médullaire  était  occupé  par  une  traînée  de  pus  verdâtre.  Mort  quatre  jours  après 
l’amputation,  par  les  progrès  de  l’infection. 

Autopsie:  Double  broncho-pneumonie;  grande  quantité  de  liquide  louche  dans  le 
péritoine.  Dégénérescence  graisseuse  du  foie.  Artère  et  veine  iliaques  externes  oblitérées' 
par  un  caillot  fibrineux  très  adhérent. 

L’examen  du  membre  arnputé  montre  \e  périoste  considérablement  épaissi  sur  toute 
l’étendue  du  fémur,  se  décollant  avec  facilité  ;  petits  îlots  purulents  disséminés  '  au- 
dessous  de  lui;  fémur  sans  trace  d’hypérostose  ancienne,  ni  déformation  ;  partout  éga¬ 
lement  vascularité  sans  modification  de  consistance;  traînées  purulentes  en  divers 
points  du  canal  médullaire,  dont  la  moelle  est  rouge  dans  les  points  où  il  n’est  pas  sup¬ 
puré.  —  Inflltratipn  purulente  de  l’extrémité  inférieure  du  férhùr,  dans  tout  le  tissu 
spongieux  des  condyles,  sans  communication  apparente  avec  le  pus  de  la  surface  de 
l’os.  —  Décortication  facile  des  cartilages  des  cond3des  fémoraux,  érodés  par  placés  et 
imbibés  des  liquides  de  l’articulation.  —  Synoviale  indemne  de  fongosités,  injectée, 
recouverte  de  fausses  membranes  grisâtres,  offrant  les  lésions  de  l’arthrite  suppurative 
aiguë.  —  Ligaments  intacts.  —  Nulle  part  on  ne  trouve  ni  fongosités  péri-afticulàirës, 
ni  le  tissu  lardacé  que  l’on  rencontre  autour  dès  tumeurs  blanches.  Rotule  saine. 

II  s’agissait,  en  résumé,  dans  ce  cas.  d’une  ostéomyélite  développée  spontanément, 
sans  cause  occasionnelle  ou  prédisposante  autre  qu’une  fatigue  excessive  au  moment  de 
la  dernière  époque  menstruelle.  ■  .  .  . 

Conclusions  de  l’auteur  :  ‘ 

«  Les  ostéomjélites  infectieuses  aiguës  qui  se  développent  chez  l’adulte  sont,  dans  la 
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grande,  majorité  des  cas,  la  récidive  éloignée  d’affections  de  même  ordre  survenues 
pendant  la  période  de  développement  et  d’accroissement  du  squelette. 

«  Les  lésions  persistantes  que  laisse  à  sa  suite  la  première  atteinte  de  l’ostéomyélite 
favorisent  la  fixation  dans  l’os  et  le  développement  des  germes  infectieux,  et  prolongent, 
jusque  dans  l’âge  adulte  et  la  vieillesse,  l’aptitude  du  tissu  médullaire  à  servir  de  ter¬ 
rain'  de  culture  aux  micro-organismes  de  la  suppuration.  » 

M.  Bouilly  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  analogues  à  celui  dont  M.  Berger  vient- 
de  donner  la  relation, 

'  D'ans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  damé  de  32  à  33  ans  chez  laquelle  se  manifes- 
tè'féiitj'dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1886,  des  phénomènes  ressemblant  aux 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Bouilly  constata  l’existence  d’un  abcès  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  Cette  dame,  sans  avoir  jamais  eu  d’affection  dé¬ 
terminée  du  côté  du  membre  malade,  boitait  légèrement  et  éprouvait  de  ce  côté  une 
raideur  pouvant  être  considérée  comme  l’indice  d’une  atteinte  antérieure.  —  Après  une 
incision  profonde  et  une  trépanation  du  fémur,  les  accidents  se  dissipèrent  complè-_ 
tement.  '  '  ,  , 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d'un  homme  de  36  à  40  ans,  qui  éprouvait  des  douleurs 
extrêmement  vives  dans  la  cuisse  gauche.  Le  médecin  qui  le  .soignait  hésitait  dans  son, 
diagnostic  entre  une  maladie  de  la  moelle  et  une  affeclion  néoplasique.  Un  jour'  il  dé¬ 
couvrit  une  collection  purulente  qui  fut  ouverte  dans  une  grande  étendue,  mais  qui  très 
prohlablement  ne  fut  pas  traitée  avec  des  précautions  antiseptiques  suffisantes,  car  le 
malade  succomba  à  des  accidents  septicémiques,  malgré  l’intervention  m  extremis  de 
M.  Bouilly. 

M.  LannelonguÉ  reconnaît  avec  MM.  Berger  et  Bouilly  que  l’ostéomyélite  primitive  de , 
l’adulte  est  une  affection  rare.  C’est  avec  raison  qu’ils  ont  recherché  sur  leurs,  malades 
des  traces  antérieures  d’une  ostéomyélite  supposée  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence,  et 
quand  on  parle  de  l’ostéomyélite  de:  l’enfance,  c’est  à  compter  de  la  première  année  de  , 
la  vie  qu’il  faut,  suivant  M.  Lannelonge,  faire  dater,  à  ce  point  de  vue,  la  période  dite  de: 
l’enfance,  car  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dès  cet  âge  la  maladie,  en  question.  Du  -, 
reste,  on  en  observe  des  exemples  à  tout  âge,  et  de  nombreuses  observations  ont  étéi 
recueillies  qui  démontrent  la  réalité  de  l’apparition  de  la  maladie  à  toutes  leç  périodes  ! 
de  la;  vie.  :  .  .  ^  ^ 

Quant  à  la  porte  d’entrée  du  micro-organisme  de  l’ostéomyélite,  M.  Lannelongue  dé^  i 
Clara  qu’elle  est  souvent  de  dimensions  extrêmement  petites  ;  il  suffît  souvent,  comme 
il  eii  a  vu  des  exemples,  d’une  légère  fissure  à  la  peau  ou  aux  muqueuses,  de  la 
moindre  excoriation,  d’une  carie  dentaire,  etc.,  pour  ouvrir  la  voie  à  l’introduction  du 
parasite  dans  l’organisme. 

M.  Trélat  croit  devoir  citer  à  l’appui  de  l’opinion  exprimée  par  M.  Lannelongue,  le 
fait  d’un  peintre. en  bâtiments,  âgé  de  o9  ans,  entré  dans  son  servicê  pour  une  tumeur 
osseuse  du  tibia  survenue  depuis  six  mois,  sans  cause  appréciable.  Cette  affection,  d’un 
diagnostic  difficile,  nécessita  l’amputation  de  la  cuisse  qui  démontra  qu’il  s’agissait 
bien,  comme  l’avait  pensé  M.  Trélat,  d’une  ostéomyélite  chez  l’adulte.  Or  cet  homme 
n’avait  pas  d’autre  antécédent  qu’une  chute  faite  sept  années  auparavant,  de  la  hauteur 
de.  trois,  barreaux  de  son  échelle  de  peintre,  et  à  la  suite  de  laquelle  il  dut  rester  pendant 
cinquante  jours  sans  marcher  et  sans  travailler. 

;  Dans  un  second  fait,  un  individu  d’une  trentaine  d’années  avait  éprouvé  à  l’avant- 
bras^  sans  contusion,  sans  choc,  une  douleur  qui  fut  suivie  au  bout  de  quelques  jours 
d’un  gonflement  léger.  Une  petite  incision  pratiquée  aa  niveau  du  mal  amena  des  dou¬ 
leurs  autrement  vives  dans  le  bras  qui  se  tuméfia  notablement.  Grande  incision  donnant 
issue  à  un  écoulement  considérable  de  pus,  sans  soulagement,  et  suivie  d’une  fièvre  vive 
avec  température  élevée.  Bref,  nécessité  de  recourir  à  la  désarticulation  de  l’épaule 
suivie  de  mort  par  ostéomyélite  infectieuse  à  marche  extrêmement  rapide. 

Dans  un  troisième  fait,  il  s’agit  d’un  homme  de  37  ans  entré  à  l'hôpital  pour  une 
légère  arthrite  du  genou.  A  l’examen,  on  constate,  du  côté,  du  membre  malade,  des 
cicatrices  indiquant  l’existence  antérieure  d’une  ostéomyélite  de  l’enfance  dont  le’ma- 


L’ÜPïIOÎt  MÉDICALE  iSQ 


lade  se  croyait  guéri  depuis  de  longues  années.  Les  douleurs  occasionnées  par  la.  légère, 
hydarthrose  du  genou  allèrent  eh  augmentant  de  jour  en  jour,  en  même  temps  que 
l’épanchement  et  la  température  fébrile.  Il  fallut  pratiquer  l’arthrotomie  qui  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  et  à  la  suite  de  laquelle,  malgré  tous  les  soins  les 
plus  minutieux  de  lavage  et  de  nettoyage  de  l’articulation,  M.  Trélat  dut  recourir,  en 
désespoir  de  cause,  à  l’amputation  de  la  cuisse.  „  ■  .  - 

Comme  conclusion,  M.  Trélat  déclare  que  l’ostéomyélite  est  une  maladie  a;yant  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours  une  vieille  histoire,  et  dont  il  importe  de  rechercher -les 
traces  avec  le, plus  grand  soin.  Il  faut  savoir,  toutefois,  que,  si  elle  date  le  plus  souvent 
dé  l’enfance,  elle  peut  aussi  apparaUfé.primitiyemienl  dans  l’âge  adultei  L^  chose. est 

farè,  mais  possible.  ,  .  ■  ,  .  ^  :  ' 

,  M.:  Léon  Le  Fort  a.  plus  d’une  foislobservé  des  .cas  d’ostéomyélite  'débutait  chez 
l’adulte  par  des  accidents,  ressemblant  aux :sympttôm.es  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  l’on 
a  désignés  sous  le  nom  de  typhus  des  membres.  Il  admet  donc  l’ostéomyélite'  aiguë, 
primitive  de  l’adulte  qui  a,  toujpurs  une  gravité  énorme  et  dont  il  a  obsqryé  plusieurs 
exeniples.  -,  ..  '■  .  ’ 

M.  Reclus  estime  que,  dans  la  recherche  dés' antécédents  des  adultes  atteints  d’ostéo¬ 
myélite,  il  ne ‘faut  pas  toujpurs  s’attendre  à  trouver  toute  la  série  des  phéhomèneS  indi¬ 
quant  l’èxistence  antérieure  d’une  ostéomyélite  grave.  Le  tableau  coniple  t  riiâhquè  quél* 
quefois,  comme  il  en  a  observé  un  exemple  sur  un  sculpteur  de  27  ans,  qui,  ayant  eu 
dans  son  enfance  une  atteinte  légère  de  la  maladie,  a  eu,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  une’ 
ostéomyélite  du  tibia  que  M.  Reclus  est  parvenu  à  guérir  par  une  série  d’évidements 
de  l’os  à  l’aide  du  trépan,  de  la  gouge  et  du  maillet.  ■  '  '  ' ,  '  .  • 

—  M..  Le  Dentu  présente  le.  moule  en  plâtre  de  la  jambe  d’une  femme  à  laquelle  il  à) 

pratiqué  la  tarsectomie  pour  une  déformation  extrême  du  pied:, rendant  la  tnarche  im-!» 
possible.  Il  a  fallu,  outre  l’extirpation  de  l’astragale  et  du,,  cuboïde,  réséquer' une  ipartie 
du.  calcanéum  et  du  scaphoïde.  De  la  comparaison  des  moulesdu  membre  a,, vaut  et  après  ; 
l’ppératior),  il  résulte  qu’au  double  point  de  vue  esthétique,  et  fepctionnel,.  l’opération, 
pratiquée  par  M.  Le  Dentu,  a  donné  un  résultat  très  satisfaisant.  .  -, 

—  M.  dé  docteur  Gérard  Marchant  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  ' 

la  résection  d’un  cal  exubérant  ayant  déterminé  par  suite  de  la  compression  du  nerf 
sciatique  poplité  externé,  l’impotence  fonctionnelle  du  membre  inférieur,,  par  paralysie 
et  atrophie  musculaire.  (Comm.  M.  Schwartz.)  —  A-  T.  ,  • 

'  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  "  ‘''-y  . 

Séance  du  27  janvier  1888.  ,  ^ 

Sommaire:  Applications  thérapeutiques  de  l'acide  borique.  —  Traitement 'dë\ l'a' fièvre 
typhoïde  par  la  méthode  de  'Brand,  -  -  . 

M.  Gaucher  :  L’acide  borique  n’est  pas  caustique,  il  est  insipide  .et  sa,  toxjçité,«s,t. 
presque  nulle.  De  là  des  avantages  multiples.  M.  Gaucher  a  expérimenté  le.^quypir.toxi-; 
que  de  l’acide  borique  en  en  faisant  ingérer  quotidiennement  SO  eentigrammes- à.  des  , 
cobayes,  pesant  environ  300  grammes;  ces  animaux  n’ont  succombé  qu’après  11  et  14, 
jours.  Toute  proportion  gardée,  il  faudrait  donc  une  dose  quotidienne,  de  75  gramuaes 
pour  empoisonner  un  homme  adulte.  .  ,  > 

En  applications  topiques,  l’acide  borique,  réussit  parfaitement,  contre  l’impétigo  dont 
la  nature  infectieuse  et -contagieuse  n’est  plus  contestable.  Incolore  et  inodore^  l’açide  : 
borique  donne  contre  l’impétigo  d’aussi  bons  résultats  que  l’huile  dç  cade,  si  désa¬ 
gréable  par  son  odeur  et  les  taches  qu’elle  laisse. 

M.  Gaucher  fait  d’abord  appliquer  sur  les  croûtes  impétigineuses  des  cataplasmes  d’a¬ 
midon,  puis  la  pommade  ,  suivante  :  acide  borique  3  grammes,  glycérolé  d’amidon  3q. 
grammes»  La  guérison  s’e^t  produite  entre  8  et  15  jours  sur  103  cas  d’impétigo,  dont, 
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80  traités  à  la  consultation  dermatologique  que  M.  le  professeur  Grancher  à  confiée  à 
M.  Gaucher  à  la  clinique  des  rhaladies  dos  Enfants. 

M.  Gaucher  signale,  en  outre,  un  cas  de  guérison  d’une  tuberculose  cutanée  probable 
par  la  même  pommade  bôriquée.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  4  ans,  atteinte  depuis 
l’âge  de  8  mois  d’ulcérations  consécutives  à  des  nodosités  cutanées.  Ces  lésions  ressem¬ 
blaient  assez  par  leur  évolution  et  leur  aspect  à  des  ulcérations  tuberculeuses  pour  que 
H.  Gaucher  se  considéré  comme  certain  du  diagnostic,'  malgré  l’absence  d’examen  bac¬ 
tériologique. 

M.  Gaucher  rappelle  à  ce  propos  qu’il  y  a  peut-être  une  parenté  éloignée  entre  l’im¬ 
pétigo  et  la  tuberculose.  M.  Grancher,  après  avoir  fait  de  nombreuses  inoculations  d’im¬ 
pétigo  à  des  animaux,  n’a  réussi  qu’une  fois,  il  est  vrai,  à  rendre  un  cobaye  tuberculeux, 
en  inoculant  non  seulement  le  pus,  mais  le  produit  de  râclage  du  fond  de  l’ulcération. 

'(  M.  Grancher  pense  néanmoins  que  le  micro-organisme  de  l’impétigo  est  distinct  de 
celui  de  la  tuberculose. 

Frappé  par  ce  cas  de  guérison  d’une  ml-cération  tuberculeuse  par  l’acide  borique, 
M.  Gaucher,  certain  d’ailleurs  de  la  toxicité  insignifiante  de  ce  corps,  l’a  donné  à  l’inté¬ 
rieur  à  plusieurs  tuberculeux  de  l’hôpilal  Gochin  aux  doses  0,50  centigr.  à  1  gramme 
par  jour.  Il  a  vu  disparaître  chez  plusieurs  phthisiques  avancés  la  fétidité  des  crachats 
qui  devenaient  plus  fluides.  Deux  fois  même  l’état  général  s’améliora,  dans  un  cas  les 
signes  stéthoscopiques  même  s’amendèrent.  Jamais  le  médicament  ne  causa  le  moindre 
trouble  gastro -intestinal. 

M.  Gaucher  cite  encore  deux  cas  de  phthisie  soignés  en  ville  et  améliorés  par  l’em¬ 
ploi  interne  de  l’acide  borique. 

L’acide  borique  s’élimine  facilement  et  rapidement  par  les  urines.  De  là  une  source 
de  nouvelles  applications  thérapeutiques.  Les  chirurgiens  se  servent  avec  avantage 
depuis  assez  longtemps  de  solutions  boriquées  pour  laver  la  vessie  des  malades  atteints 
de  cystite.  M.  Gaucher  a  pensé  obtenir  des  avantages  équivalents  en  donnant  l’acide 
borique  à  l’intérieur  à  là  dose  de  1  gramme  par  jour  à  des  vieillards  atteints  de  cystite 
et  d’hypertrophie  de  la  prostate.  Les  urines,  qui  étaient  troubles  et  chargées  de  muco-pùs, 
se  sont  éclaircies.  Plusieurs  chirurgiens  avaient  administré  le  borate  de  soude  pour  des 
cas  analogues,  mais  l’acide  borique  présente  l’avantage  de  n’être  pas  astringent.  • 

M.  Jühel-Rénoy  vient  protester  contre  le  dédain  injuste  du  corps  médical  parisien  des 
hôpitaux  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  Il  a,  dans  une 
récente  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  traité  en  quatre  mois  à  la  Pitié  43  typhiques  par  la 
réfrigération  systématique  et  a  obtenu  des  succès  équivalents  à  ceux  qu’ont  fourni 
Brand  en  Allemagne,  Bouveret  et  Tripier  au  nom  du  corps  médical  lyonnais. 

Sur  ses  43  typhiques,  M.  Juhel-Rénoy  n’a, perdu  que  3  malades,  soit  une  mortalité  de 
6,98  P,  100.  Brand  a  obtenu  7,4  p.  100,  Bouveret  et  Tripier  8,3  p.  100.  La  statistique  de 
Brand  porte  sur  8,141  cas.  • 

Dans  l’armée  allemande,  où  la  méthode  de  Brand  est  règlementaire,  on  a  vu  la  mor¬ 
talité  abaissée  à  5,3,  et  même  1,8  p.  100,  chiffres  humiliants  pour  nous. 

On  a  reproché  à  des  statistiques  si  favorables  d’avoir  compris  des  cas  d’embarras 
gastriqHes  parmi  leS  fièvres  typhoïdes.  Dans  sa  statistique  personnelle,  M.  Juhel-Renoy 
tt'a  admis  que  des  fièvres  typhoïdes  authentiques  et  même  très  graves.  Les  trois  ma¬ 
lades  qui  ont  succombé  sont  morts  dès  les  premiers  jours;  c’étaient  deux  alcooliques 
renforcés  qui  ont  eu  des  perforations  intestinales,  et  une  femme  enlevée  par  l’intensité 
de  l’infection.  Sur  les  40  malades  qui  ont  guéri,  il  y  avait  14  cas  très  graves,  9  sévères, 

10  moyens,  9  légers.  Le  traitement  a  exigé  2,795  bains,  environ  65  par  malade. 

La  méthode  des  bains  froids  ne  favorise  nullement  les  hémorrhagies,  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  et  la  syncope,  comme  on  l’en  a  accusée.  Le  typhique  traité  par  l’eau 
froide  a  toujours  la  langue  humide,  il  n’a  jamais  de  stupeur,  il  a  retrouvé  le  sommeil, 

11  n’a  qu’une  diarrhée  modérée,  ses  urines  sont  abondantes  et  claires. 

Les  malades  n’opposent  presque  jamais  de  résistance  à  ce  traitement,  dont  l’installa¬ 
tion  matérielle  est  très  simple.  M.  Juhel-Rénoy  a 'baigné  sans  accident  deux  femmes 
typhiques  enceintes  et  les  autres  femmes  pendant  leurs  règles,  et  tous  ses  malades  sans 
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distinction  d’âge,  depuis  7  ans  jusqu’à  50  ans.  Deux  fois  seulement  chez  des  cardiaques 
il  a  employé  le  bain  refroidi  suivant  la  méthode  de  Ziemsen. 

La  seule  contre-indication  au  bain  froid  est  la  perforation  et  la  péritonite.  Le  bain 
froid  abrège  la  convalescence,  ce  qui  est  un  avantage  de  plus  avec  l’encombrement 
actuel  dé  nos.  hôpitaux.  «  Je  prie  donc,  conclut  M,  Juhel-Rénoy,  mes  collègues  de  tenter 
encore  l’application  méthodique  des  bains  froids,  méthode  qui  a  été  introduite  en  France 
par  Jacquez  (de  Lure).  On  restreindra  ainsi  l’impôt  si  lourd  que  la  fièvre  typhoïde  fait 
payer  aux  classes  nécessiteuses  de  Paris,  et  surtout  â  toute  cette  population  qui  boit 
une  eau  dont  le  rôle  nocif  n’est  plus  à  démontrer.  Je  veux  espérer  qu’il  en  sera  bientôt 
de  même  du  rôle  curateur  du  bain  froid,  et  qu’on  pourra  (dire  que  «  ce  que  l’eau  fait, 
l’eau  le  défait,  », 

M.  Dujaroin-Beaumetz  a  opposé  plusieurs  critiques  au  plaidoyer,  de  M,  Juhel-Rénoy. 
Le  bain  froid,  loin  de  produire  une  diminution  de  calorique,  augmente  les  ccîmbustions 
organiques,  comme  l’a  démontré  M.  Quinquaud.  Ce  qu’il  a  d’utile,  c’est  son,  action 
tonique  et  antinerveuse;  les  bains  tièdes  onj;  les  mêmes  avantages  sans  avoir  les  mêmes 
inconvénients.  .  , 

Dans  la  fièvre  typhoïde  existent  souvent  des  altérations  cardiaques  (myocardites  infec¬ 
tieuses)  et  vasculaires  qui  exposent  à  la  mort  subite  les  malades  soumis  au  bain  froid. 

Le  bain  froid  à  17“  est  douloureux  pour  des  malades  qui  ont  40  et  41“,  quoiqu’en  dise 
M.  Juhel-Rénoy. 

Le  personnel  et  le  matériel  sont  plus  compliqués  que  ne  l'a  dit  M.  Juhel-Rénoy. 
M.  Beaumetz  ne  pourrait  matériellement  l’appliquer  dans  son  service. 

La  méthode  de  Brand  ne  transforme  la  fièvre  typhoïde  en  maladie  bénigne  qu’à  la 
cdndition  d’être  appliquée  dès  le  début.  Or,  le  plus  souvent,  dans  les  hôpitaux  les  ma¬ 
lades  ne  nous  arrivent  que  le  huitième  jour.  ‘  . 

i  Quant  à  ceux  qui  apportent  des  statistiques  si  belles,  on  peut  tour  rappeler  le  mot  de 
•Forget  :  «  La  statistique  est  une  bonne  fille  qui  se  livre  au  pramier  venu.  »  JJ.  Beau- 
metZj  dans  î  les  bains  froids,  a  des  statistiques  presque  aussi  belles  que  celles  de 
M.  Juliel-Rénoy,  M.  Bouchard  en  a  de  plus  belles  encore,  et  M.  Pécholier  a  dit  qu’avec 
les  bains  tièdes  on  ne  perdrait  jamais  un  malade. 

D’ailleurs  la  méthode  de  Brand  n’a  pas  encore  fait  beaucoup  d’adeptes  en  Europe  en. 
dehors  de  l’Allemagne,  de  l’école  lyonnaise  et  de  quelques  médecins  italiens. 

,  M.  Féreol,  après  avoir  fait  quelques  essais  de  la  méthode  de  Brand,  y  avait  renoncé 
par  défaut  de  personnel  et  à  la  suite  de  quelques  insuccès.  Mais  il  pense  que,  si  les 
statistiques  des  médecins  lyonnais  sont  exacts,  il  y  aurait  lieu  de  reprendre  la  question. 

M.  Hayem  reproche  à  la  méthode  de  Brand  d’être  purement  empirique  et  de  rappeler 
les  procédés  thérapeutiques  du  vieux  temps.  Elle  est  systématique  :et  exclusive.  On  peut, 
obtenir  les  mêmes  effets  sthéniques  avec  les  lotions  froides,  .le  drap  mouillé,  la  réfri¬ 
gération  progressive,  les  toniques,  l’alcool,  ete. 

Tant  qu’on  n’aura  pas  trouvé  le  médicament  spécifique  contre  la  fièvre  typhoïde,  le 
mieux  est  de  la  traiter  suivant  les  indications  ;  c’est  ce  que  fait  M.  Hayem.  La  quinine 
seule  peut  être  considérée  comme  ayant  une  action  médicamentense  spéciale  ;  en  dehors 
d’ellè,  il  n’ÿ  a  que  l’expectation ,  ■ 

•  M.  Jühel-Rénoy  réplique  que,  avec  un  infirmier  supplémentaire  et  trois  baignoires,  il  a 
pu  donner  des  bains  froids  à  tous  ses  typhiques;  les  difficultés  matérielles: ne  sont  donc 
pas  insurmontables. 

Les  statistiques  sont  irréfutables.  Sur  les  50,000  cas  rapportés  par  Bouveret,  la  mor¬ 
talité  atteint  à  peine  8  p.  100,  au  lieu  de  14,  15  et  49  p.  100,  chiffres  indiqués  par 
M.  Jaccoud  pour  les  traitements  usuels.  A  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  les  mêmes  mé- 
d'eeins  qui,  avec  les  méthodes  anciennes,  avaient  une  mortalité  de  22  p.  100,  ont  obtenu 
16,5  p.  100  avec  les  bains  tièdes  et  7,5  p,  100  avec  les  bains  froids.  •  • 

La  méthode  des  bains  froids,  imposée  à  l'armée  allemande,  a  ramené  la  mortalité  à 
10  p,  100,  et  compte  encore  des  partisans  nombreux  en  Suisse,  —  P.  L.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


■  Un  Congrès’  de  gynécologie,,  àccoüchemenls  et  pédiatrie  fee  tiendra,'  à  Madrid;  en 
mai  1888,  ■  ' -  i  --y  :  .  ■  ; 

'■  V— D’àprès  jâ  Wornja  iniriistre  de  fintérïedr  d’Ilalie  vient  de  pommer  uné 

corpmission  à'  l’effe^  d’étudier  l’épidémie  de'  stomatite  ulc,èrq-memtranepse  ^qùi  sév 
actuellen^ent  dans  les  hôpitaux  de  Paierme.,  Les.  membres  d,e  cette  cpramission  sont  les 

trois  professeurs  :  Armannî,  Silvèstrini  et  Weis.  .  .  . 

Une  autre  commission,  composée  de  Tommasi  Crudeli  (président),  de  Renzis,  Alharièse,' 
Durante  et  Inghilleri,  vient  d’êtfe  nommée  'pàbdë  mini§tére‘ de  l’intérieur  à  l’effet  de 
discuter  les  meilleures  mesures  à  adopter  dans  rorgariisâtiôn  de  la  police  sanitaire.'  .î 

—  Le  dhctéur  Steward’  vieiit  â’ajôutér  (dans  la  fe'vüe  iri.te’rnaÜonaile  des  sciences  médi.i 
cafes)  un  nouvel  éïèment  â  iai'ïisté  déjâ,''longuè  lies  signes' Sérvant  à  diagnostiquer  le  sexe 
des  enfants  avant  la  naissance.  La  mère  sent-elle  le  poids  du  foetus  à  gauche,  c’èst  un 
garçdh  ;  sePt-ellè  ce  pdldÿ  plus  pàrticulièrérh'érit  à  droite,' c’est  une  fille.  '  L’ailtehr  k  fkit 
fois  ce  dïâgnostié  sans  jamais ‘^e  trorhpèr.  —  Ch.  S.'  •  '  '  ”  ■ 

^ - - - - . . .  '  '  . . . 

""  GooRRiÊR":: 

Par  arrêté,  én  date  du  l‘3  janvier  1888,  M.  le;  docteur  Donnet,  médecin  en  chef  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Bordeaux,  est  nommé  directeUr-^médecin  en  chef  de  l’asile 
publie  d’àliériés  dé  Vaucluse,  en  remplacement  de  M*  le  docteur  Bigot,  décédé.  —  Ml  le 
docteur  Bonnet  est  maintenu  dans  la  première  Classe  du  garde.  '  '  -  •  ; 

^  —  Par  arrêté,  en  date  du  13  janvier  1888;,  ont  été  notnmés  aux  emplois  de  médecins’ 
en  chef  de  l’asile' public  d’aliénés  de  Villè-EvraVdj  ' Créés  par  l’arrêté  du  7  janvier  1888  : 

M.  le  dQcteur  Marandon  de  Montyel,  médecin  éft'  ctî’ef  de  l’asile  public‘ d’aliénés  de 
M'arseille^  "  .  ' 

M.  le  docteur  Reÿ,  médecin-adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vaucluse. 

--M.  le  docteur  Joseph  Saintour,  décédé  à  Paris,  le  18  novembre  1887,  a  ;ftiit  les  legs 
suivants': 

1“  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1,000  francs  de  rente  3  0/0  pour  la  fondatioii'' 
d’ U  h  prix  àiihuél,  dé  pareille  somme,  à  décerner  sous  le  nom  du  testateur,  sur  un  sujet 
désigné  par  la  Faculté;  ,  •  •  ■  i  ^  ,  .f 

2“  Au.Gôllègé  de  France,  une  rente  do  1,000  francs,  égalémènt  a  décerner  en- un  prix 
annuel  sur  un  sujet  proposé  par  l’assemblée  des  professeurs  ;  '  ’  l  -  ^ 

3“  A  chacune  des  cinq  Académies  dé  l'Institut  de  France,  1,000  francs  dè  rente  égale¬ 
ment  pour  la  fondation  d’un  prix  annuél  à  décerner  sur  un  sujet  proposé  par  les'difîé- 
rentes  classes;-:  ■  ■' 

4®  Le  reste  de  sa  fortune  partagé  par  neuvièmes  entre  la  Faèulté  de  médecine,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  Collège  de  France,  les  cinq  classes  de  l’Institut,  pour  augmenter 
d’autant  lés  prix  annuels  indiqués  ci-dessus,  et  son  exécuteur  testamentaire.- 

MAISON  DE  SANTÉ  D’AUTEUIL,  20,  rue  d’Erlanger,.  Paris.  '—  Opérations  chi- 
rurgicalés.  —  Convalescence.  —  Installation  moderne,  parc,  jardin  d’hiver.  (Gare  d’A-U- 
teuil;  bateaux;  omnibus-Madeleine;  tramways-Uouvre.) 

EACJ  DE  SANTENAY,. la  plus  lithinée  connue,  spécialement  recommandée', 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques.  V; 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4IiCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Ecole  pratique. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques. 

LÈÇON  d’ouverture.  i 

Par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel.  ■ 

Messieurs, 

Je  dois  commencer  par  vous  définir  l’objet  précis  de  ce  cours.  Je  mc  ’ 
propose  de  vous  apprendre  à  vous  servir  des  eaux  minérales  commô  on  se 
sert  des  autres  agents  de  la  thérapeutique.  Il  n’est  pas  nécessaire  que 
j’insiste  sur  le  peu  de  place  que  les  eaux  minérale-s  occupent  dans  la 
science,  et  sur  la  grande  place  qu’elles  tiennent  dans  la  pratique.  Je  m’éf- ' 
forcerai  de  vous  faire  saisir  le  caractère  scientifique  qui  doit  leur  apparte¬ 
nir  et  de  vous  bien  pénétrer  de  la  part  qui  leur  revient  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques.  Ce  que  je  vous  propose  est  donc  un  enseignement 
essentiellement  pratique  et  complémentaire  de  l’enseignement  général  de 
la  thérapeutique.  -  ;  ' 

J’entre  immédiatement  en  matière.  ' 

Qu’est-ce  que  l’on  doit  entendre  par  eatix  minérales  en  médecine?  Ôn  doit 
entendre  des  eaux  naturelles  qui  sont  utilisées  en  thérapeutique  en  raison 
des  qualités  propres  qui  appartiennent  à  chacune  d’entre  elles. 

C’est  là  une  définition  bien  vague,  et  qui  cependant  me  paraît  la  mieux 
appropriée.  Ni  le  fait  de  la  thermalité,  ni  le  fait  de  la  minéralisation  ne 
peuvent  servir  à  les  définir,  puisque  la  thermalité  peut  leur  manquer,  et 
que  des  eaux  naturelles  peuvent  être  thermales  sans  avoir  de  caractère 
thérapeutique,  et  puisque  toutes  les  eâux  issues  du  sol  sont  minéralisées 
d'une  manière  quelconque.  Une  telle  définition  sert  au  moins  à  les  distin¬ 
guer  entre  elles  et  à  différencier  leur  usage  de  celui  de  l'eau  en  général,  à 
différencier  la  médication  thermale  de  l’hydrothérapie  chaude  ou  froide. 

L’idée  que  nous  pouvons  nous  faire  de  l’origine  des  eaux  minérales  peut 
être  ramenéè  à  un  fait  élémentaire  très  simple  :  pénétration  des  eaux  atmo¬ 
sphériques  dans  l’intérieur  de  la  terre;  rèmontement  de  ces  mêmes  eaux, 
accompagnées  des  principes  qu’elles  ont  trouvé  à  s’y  assimiler. 

L’eau  tient  une  place  énorme  dans  l’intérieur  du  noyau  solide  du  globe 
terrestre,  peut-être  comparable  à  celle  qu’occupe  sous  nos  yeux  l’immense 
étendue  des  mers  (Daubrée).  Pénétrant  par  imbibition,  par  attraction  capil¬ 
laire,  par  les  espaces  que  laissent  les  fentes  et  les  fractures  de  l’écorce 
solide,  les  eaux  atmosphériques  se  répandent  dans  des  nappes  souterraines 
que  nous  pouvons  atteindre  ;  elles  remplissent  les  interstices,  les  inter¬ 
valles,  les  cavités;  elles  font  corps  avec  les  roches  les  plus  compactes;  elles 
pénètrent  enfin  dans  des  régions  inaccessibles  où  notre  pensée  seule  peut 
les  suivre. 

^  Les  nappes  relativement  plus  superficielles  fournissent  les  sources  qui 
s  écoulent  sous  nos  regards,  formant  les  ruisseaux  et  les  fleuves:  Les  plus 
Tome  XLV.  —  Troisième  série,  IS 
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profondes  trouvent  leur  issue  par  les  volcans  et  par  les  eaux  minérales. 
Les  unes  et  les  autres  ramènent  des  vesüges  des  principes  existant  dans 
lies  terrains  parcourus. 

’  L’action  qui  les  fait  surgir  au  dehors  est  celle  d’un  siphon  naturel,  auquel 
s’ajoute  souvent  la  force  expansive  des  gaz.  Elle  s’opère  par  les  voies  d’issue 
qu’elles  rencontrent,  profitant  même  parfois  d’une  faille  directe  qui  a.servi 
à  leur  introduction  et  où  s’établit  alors  un  double  courant  d’eaux  descen¬ 
dantes  (froides)  et  d’eaux  ascendantes  (chaudes). 

On  admet,  au  point  de  vue  de  l’origine  des  eaux  minérales  :  1“  des  eaux 
dites  profondes,  ou  géologiques,  ou  d’épanchement;  2“  des  eaux  dites 
superficielles,  ou  d’infiltration,  ou  de  lixiviation. 

L’incorporation  des  principes  minéralisateurs  se  fait  par  dissolution  des 
principes  solubles,  aidée  par  un  degré  quelconque  de  chaleur  et  de  pression, 
et  surtout  par  l’entremise  du  gaz  carbonique  qui,  à  part  les  eaux  constituées 
par  les  acides  du  soufre,  doit  être  considéré  comme  l’agent  minéralisateur  par 
excellence.  Ceci  s’applique  surtout  aux  eaux  dites  superficielles  (expression 
qu’il  ne  faut  prendre  que  dans  un  sens  tout  relatif) ,  ou  de  lixiviation. 
Celles  -ci  renferment  surtout  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  des  sulfates,  du 
fer,  de  l’arsenic,  plus  les  chlorures,  la  soude  et  ta  potasse  qui  meublent  les 
terrains  qu’elles  ont  traversés.  Elles  offrent,  en  général,  peu  ou  point  de 
thermalité,  ne  sont  que  faiblement  minéralisées  et  d’une  moindre  abon¬ 
dance  que  les  suivantes.  Quant  à  celles-ci,  eaux  profondes  ou  d’épanche¬ 
ment,  des  conditions  excessives  de  température  et  de  pression,  dont  nous 
ne  pouvons  nous  faire  d’idée,  président  à  leur  minéralisation,  et  à  des 
réactions  que  nous  ne  pouvons  pas  toujours  définir  et  que  nous  pouvons 
encore  moins  imiter.  C’est  sans  doute  ici  qu’à  l’action  de  dissolution,  que  je 
viens  de  vous  signaler,  s’ajoutent  des  actions  de  décomposition,  exercées 
sur  les  roches  dites  congénères  par  des  acides  énergiques  tels  que  les 
acides  carbonique,  sulfurique  et  chlorhydrique.  Ces  eaux  sont  riches  prin¬ 
cipalement  en  soude,  en  sulfures  et  en  chlorures,  de  thermalités  élevées  et 
de  fortes  minéralisations  (excepté  les  sulfurées)  ;  elles  sont  généralement 
d’une  grande  abondance. 

L’existence  d’une  source  minérale  se  décèle  ou  par  sa  température,  supé¬ 
rieure  à  celle  du  milieu  ambiant,  dans  tous  les  cas  par  sa  température  fixe, 
ou  par  les  gaz  qui  s’en  échappent,  ou  par  sa  saveur;  quelques-unes  ont  été 
dénoncées  par  des  animaux  que  leur  instinct  y  avait  conduits. 

Le  premier  soin  doit  être  d’en  opérer  le  captage,  c’est-à-dire  de  les  isoler 
des  terrains  environnants,  précaution  toujours  indispensable,  à  moins 
qu’elles  ne  sortent  directement  de  la  roche,  dont  les  parois  leur  consti¬ 
tuent  alors  un  captage  naturel. 

On  procédera  ensuite  à  leur  analyse  chimique.  Celle-ci  y  fera  découvrir 
d'abord  les  principes  banaux  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  eaux  issues 
du  sol,  puis  des  principes  spéciaux,  tout  à  fait  caractéristiques.  Quelque¬ 
fois,  au  contraire,  leur  analyse  ne  fournira  que  des  résultats  relativement 
négatifs,  circonstance  non  moins  caractéristique,  comme  vous  le  verrez,  et 
dont  j’aurai  à  vous  faire  ressortir  l’importante  signification. 

Si  leur  débit  suffisant  permet  de  leur  attribuer  des  usages  balnéaires,  ce 
que  l’on  réalisait  dans  le  commencement  au  moyen  d’excavations  natu¬ 
relles  ou  artificielles  où  l’on  venait  s’y  plonger  ou  s’exposer  à  leurs  émana¬ 
tions,  on  les  recueille  et  on  les  distribue  dans  des  installations  dites  éta¬ 
blissements  thermaux.  A  la  simple  balnéation  s’ajouteront  des  engins 
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particuliers  et  diversifiés,  qui  utiliseront  toutes  les  ressources  de' la  balnéo- 
thérapie  thermale,  douches,  inhalations,  vapeurs,  etc. 

Enfin,  à  l’empirisme,  qui  a  dû  présider  d’abord  à  leurs  applications,  •  a 
succédé  une  observation  méthodique  qui  a  permis  d^instituer  une  .  médica¬ 
tion  rationnelle,  basée  sur  les  indications,  et  aussi  précise  que  peut  l’être 
le  reste  de  la  thérapeutique.  ,  '  . 

Vous  voyez  que  l’hydrologie  médicale  intéresse  à  la  fois  la  géologie  pour: 
ce  qui  concerne  et  les  problèmes  de  l’origine  des  eaux  minérales  etlesrèn- 
seignements  qu’elles  peuvent  apporter  sur  la  structure  dû  sol,'  et  la  chi¬ 
mie,  parles  notions  qu’elle  nous  fournit  touchant  leur  constitution  s«ms- 
sahle  ;  et  l’art  de  l’ingénieur  et  de  l’architecte  pour  en  réaliser  les  applica¬ 
tions;  et  la  médecine,  par  les  rapports  qu’elle  comporte  entre  les  maladies 
chroniques  et  leur  traitement  par  les  eaux  minérales.  . 

'  Vous  voyez,  en  même  temps,  combien  serait  étendu  le  programme  d’un 
cours  complet  d’hydrologie  médicale.  Je  n’en  retiendrai  que  ce  qu’il  est  né¬ 
cessaire  que  tout  médecin  connaisse. 

Prenons  pour  exemple,  une  station  thermale  quelconque.  Qu’impqrte-t-il 
de  savoir  ? 

D’abord  sa  constitution  chimique  et  physique;  ensuite  les  ressources 
halnéothérapiques  dont  elle  peut  disposer;  puis,  sa  situation  géographique' 
et  topographique  ;  enfin,  et  comme  corollaire  de  ce  qui  précède,  . ses  appro¬ 
priations  thérapeutiques,  c’est-à-dire  les  indications  auxquelles  elle  eSt 
apte  à  répondre.  ‘ 

Le  nombre  des  eaux  minérales  installées,  c’est-à-dire  des  stations  ther¬ 
males,  est  considérable.  Faire  l’histoire  successive  de  chacune  d’entre  elles 
est  le  fait  d’un  dictionnaire  et  non  d’un  enseignement  méthodique. 

Vous  savez  que  le  luxe -exorbitant  de  notre  matière  médicale  peut  se  ré¬ 
duire  dans  la  pratique  à  un  nombre  très  restreint  de  médicaments  et.d.e  for-, 
mules.  En  voyage,  dans  les  campagnes  reculées,  toute  la  médecine  se  fait 
avec  quelques  médicaments  choisis.  Chacun  de  nous,  s’il  laisse  à  d’autres 
le  rôle  d’expérimentateur,  n’a-t-il  pas  à  son  usage  un  certain,  nombre  de 
formules  dont  il  ne  sort  guère?  Il  est  certain  que  toute  la  médecine  ther¬ 
male  peut  se  faire  avec  un  très  petit  nombre  d’eaux  minérales.  L’ad¬ 
ministration  de  la  guerre  pourvoit  à  toutes  les  indications  thermales  avec 
les  stations  de  Bourbonne,  Vichy,  Amélie,  Barèges,  Guagno,  sièges  de 
vastes. établissements  militaires,  surtout  les  quatre  premiers,  un  service 
plus  restreint  à  Bourbon-1’ Archambault  et  quelques  'lits  à  Plombières.  Il 
suffirait  d’en  ajouter  deux  ou  trois  autres  pour  compléter  un  cadre,  qui  n’â- 
vait  trait  qu’à  une  partie  déterminée  de  la  population.. 

Ceci  ne  signifie  pas  que  l’on  doive  s’en  tenir  à  la  connaissance  de  ces 
quelques  stations,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  types  des  formes  multi¬ 
ples  de  la  médication  thermale.  Mais  ceci  nous  amène  déjà  à  concevoir  une 
certaine  simplification  de  cette  étude.  Celle  que  nous  ferons  ensemble  ne  ' 
se  limitera  pas  ainsi,  et  ceci  pour  les  deux  raisoûs  suivantes,  entre,  beau¬ 
coup  d’autres.  ■  ' 

1“  La  médication  par  les  eaux  minérales  ne  vient  pas,  comme  les  autres, 
à  la  rencontre  du  malade  :•  c’est  lui  qui  doit  l’aller  chercher.  Il  y  a  donc-des 
considérations  géographiques  dont  on  ne  saurait  se  désintéresser.  En 
outre,  elle  comporte  des  éléments- multiples  dont  il  faut  tenir  compte, -et 
qui  sont  ses  avantages,  et  ses  inconvénients  :  Saisons,  distances,  conditions  ,^ 
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topographiques  et  climatiques,  conditions  d’aménagement  et  d’entou¬ 
rage,  etc. 

2“  Si  la  médication  thermale  peut  être  ramenée  à  certains  types  détermi¬ 
nés,  il  faut  savoir  que  les  eaux  minérales  les  plus  rapprochées  par  leurs 
caractères  propres  ne  sont  jamais-  précisément  identiques,  de  môme  que, 
dans  une  même  station,  deux  sources,  quelque  voisines  qu’elles  puissent 
être,  ne  sont  jamais  identiques. 

Et,  comme  chaque  chose  a  son  contraire,  tandis  que  je  viens  de  vous 
dire  la  possibilité  de  réduire  la  médication  thermale  à  un  petit  nombre  de 
types  définis,  je  pourrais  maintenant  vous  montrer  la  richesse  qui  lui  ap¬ 
partient  en  nuances  infinies  et  dont  on  peut  tirer  un  parti  précieux. 

Il  y  a  là  une  question  de  milieu  et  de  mesure  dans  laquelle  ces  leçons 
auront  précisément  pour  objet  de  vous  servir  de  guide. 

J’aurai  donc  surtout  à  vous  entretenir  des  stations  thermales  qui,  dans 
chaque  famille,  nous  fournissent  des  types  importants,  ou  par  leur  valeur 
thérapeutique  particulière,  ou  par  leurs  conditions’  d’installation,  ou  par 
leur  notoriété,  ou  par  leur  situation  géographique.  Vous  aurez  acquis  ainsi 
des  notions  spéciales  sur  un  ample  cercle  d’applications,  qu’il  vous  sera 
facile  d’élargir  ensuite  autant  que  vous  le  voudrez.  Quant  aux  stations 
étrangères,  les  stations  françaises  fournissant  à  la  médication  thermale 
toutes  les  ressources  que  celle-ci  peut  avoir  à  réclamer,  et  qu’il  est  au 
moins  inutile  d’aller  chercher  ailleurs,  je  ne  vous  en  entretiendrai  qu’à 
propos  de  certains  types  particuliers,  et  de  quelques  notoriétés  sur  les¬ 
quelles  il  sera  bon  que  vous  soyez  édifiés. 

Pour  que  le  guide  que  je  vous  propose  à  ce  sujet  soit  assuré  et  pour  que 
cet  enseignement  soit  effectif,  il  faut  une  méthode  conforme  à  ses 
nécessités. 

L’étude  que  nous  allons  faire  des  eaux  minérales  comprend  deux 
termes  : 

Matière  médicale. 

Thérapeutique. 

La  méthode  relative  à  la  matière  médicale  sera  basée  mvXs.  classification, 

La  méthode  relative  à  la  thérapeutique  sera  basée  sur  la  spécialisation. 

La  classification  est  établie  sur  la  prédominance  d’un  ou  de  plusieurs 
principes  minéralisateurs.  . 

La  spécialisation  est  établie  sur  les  rapports  qui  existent  entre  ces  prédo¬ 
minances  et  les  actions  thérapeutiques. 

Je  mets  immédiatement  sous  vos  yeux  des  exemples  propres  à  vous 
montrer  la  légitimité  de,  cette  méthode. 

Toutes  les  eaux  minérales  où  le  chlorure  de  sodium  domine  dans  une 
proportion  quelconque  sont  appropriées  au  lymphatisme  et  à  la  scrofule. 
Une  telle  appropriation  ne  se  retrouve  plus  dans  celles  où  le  chlorure  de 
sodium  n’existe  qu’en  sous-ordre.  Il  n’est  fait  d’exception  à  cette  dernière 
proposition  que  pour  certaines  eaux  sulfureuses  ;  mais  leur  mode  d’action 
est  tout  autre.' 

La  prédominance  des  bases  calciques  annonce  des  propriétés  sédatives, 
et  celle  des  bases  sodiques  des  propriétés  excitantes.  Nous  aurons  plus 
tard  à  nous  entendre  sur  la  signification  qu’il  faut  attacher  ici  à  ces  deux 
idées  d’excitation  et  de  sédation. 

Mais,  en  thérapeutique,  entre  la  connaissance  de  la  matière  médicale  et 
celle  de  ses  applications,  il  existe  un  troisième  terme,  les  indications.  Les 
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indications  sont  comme  le  trait  d’union  entre  la  maladie  et  la  médication. 
C’est  toujours  au  nom  des  indications  que  je  vous  exposerai  le  rôle  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

Et  maintenant  je  puis  vous  assurer  que,  lorsque  vous  possédérez  les 
principes  de  la  classification,  de  la  spécialisation  et  des  indications,  vous 
saurez  ce  qu’il  est  nécessaire  que  vous  sachiez  pour  faire  un  emploi  ration¬ 
nel  des  eaux  minérales.  {A  suivre.)  . 


Note  sur  le  traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax. 

Par  le  Docteur  L.  Arnaudkt,  de  Gormeilles  (Eure). 

Le  furoncle  et  l’anthrax  étant  à  l’ordre  du  jour,  il  mc  paraît  utile  de 
signaler  un  mode  de  traitement  qui  depuis  trois  ans  me  donne  de  bons 
sésultats. 

Il  s’agit  d’injections  antiseptiques  dans  la  tumeur  avec  liqueur  de  Van 
Swieten,  acide  phénique  au  50®  ou  au  100*. 

Injections  quotidiennes  ou  même  bi-quotidiennes,  de  quatre'  à  six  serin¬ 
gues  de  Pravaz  chaque  fois  et  davantage,  poussées  assez  profondément, 
jusqu’au  voisinage  des  tissus  sains,  —  et  suivant  plusieurs  directions  ou 
rayons  du  cône,  de  façon  à  imprégner  le  plus  possible  de  parties  malades. 
Lavage  soigneux  de  la  région  avec  l’antiseptique  adopté  et  cataplasmes 
arrosés  avec  le  même  liquide. 

Le  cratère  principal  et  les  orifices  éventuels  sont  la  porte  d’entrée  tout 
indiquée  de  l’aiguille,  et  il  n’est  pas  besoin  de  piquer  la  peau. 

L’aiguille  ordinaire  suffit  le  plus  souvent;  pour  des  anthrax  très  gros,  il 
est  préférable  d’en  avoir  une  plus  longue  (de  5  à  7  cent.),  comme  celle  que 
m’a  fabriquée  Collin.  Si  le  bourbillon  est  déjà  friable,  une  aiguille  mousse 
permet  d’éviter  jusqu’à  l'apparence  de  la  douleur. 

La  douleur  opératoire,  toujours  légère  d’ailleurs  et  passagère,  résulte  de 
la  distension  de  la  poche  par  le  liquide  et  cesse  avec  le  prompt  écoulement 
de  celui-ci. 

Théoriquement  et  aussi,  je  pense,  cliniquement,  l'injection  est  supérieure 
à  toutes  les  applications  simplement  externes,  qui  constituent  pourtant 
un  adjuvant  fort  utile,  et  supérieur,  bien  entendu,  à  l’instrument  tran¬ 
chant. 

Par  ce  moyen,  les  symptômes  généraux  et  locaux  ne  tardent  pas  à 
s’amender  :  chute  de  la  fièvre,  diminution  rapide  du  gonflement  et  de  la 
douleur.  Elimination  plus  prompte  des  bourbillons,  liquéfiés  par  l’antisep¬ 
tique. 

Enfin,  considération  importante,  cicatrice  insignifiante  ou  mille,  sauf 
sphacèle  déjà  formé. 

J’ai  gardé  bon  souvenir,  entre  autres,  de  trois  malades  dont  la  guérison 
s’est  effectuée  avec  une  rapidité  qui  surprend  les  premières  fois. 

_  I.  Homme  de  60  ans  ;  diabétique,  issu  de  diabétiques  (30  à  70  gr.  par. 
litre).  A  la  suite  d’une  hémiparésie  droite,  anthrax  volumineux  au  cou. 

II.  Vieille  dame  ;  anthrax  fessier  de  10  à  12  cent,  de  base. 

III,  Femme  convalescente  d’une  typhoïde  ;  quatre  anthrax  du  dos,  à  som¬ 
met  sphacélé,  qu’on  m’avait  dissimulés  par  crainte  d’être  flammée. 

J  assistai  à  l’éruption  de  deux  nouveaux  anthrax  que  je  réussis  à  faire 
avorter.  Guérison  en  peu  de  jours. 
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L’an  dernier,  une  cdmniunication  sur,  ce  sujet  à  été  faite  à  la  Société  de 
médecine  de: Berlin,  'par. un:  médecin  dont.  leinom  m’échappe,  qui  citait  à 
l’appui  plus  de  200  cas jheureüxf  sans  uii  seuldnsuccès.  :  ;  . 

Je  n’ai  donc  pas  droit  à  la  priorité  écrite;  mais  le  bien  du,  malade  importe 
seul,  pt,eh:toüt;cas  lâ.cr.oix,classi,q;ue  au  bistouri  à' fait  son, temps.  , , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1«  Une'  lettre  de  remerciement  de  M.  Magnus  Huss,  récemment  élu  correspondant 
étranger; 

2“  Uiie  lettre  de  M.  le  docteur  Gingéot  qui  rappelle  la  série  d’articles  qu’il  a  publiés 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  sur  le. traitement  de  l’affection  furonculeuse,  il- y  a  un 
ccftajp  témp.â  déjà;  '  .  .  '  t  ' 

3®  Une  lettre  de  M.  Chauveau  (de  Lyon),  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  rela¬ 
tive  à  l’organisation  du  Congrès  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  qui  doit  s’ouvrir 
à  Paris,  en  juillet  1888.  M.  Hérard  représentera  l’Académie  à  ce  Congrès; 

4®  Une  note  de  M.  Audouard  sur  le  plâtrage  des  vins; 

5®  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Gavarret,  qui  fait  don,  à  l’Académie,  pour  sa  biblio¬ 
thèque,  de  86  exposés  de  litres  de  candidats. 

—  M.  Bergkron,  secrétaire  perpétuel,  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Coni' 
menge,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité,  une  brochure  intitulée  :  Lapros- 
titutUn  devant  l’Académie,  de' médepine  de  Belgique..  ~  ,  . 

M.  Jules .Rochard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Treille,  médecin  principal  delà 
marine,  une  brochure  intitulée  :  De  l’acclimatation  des  Européens  dans  les  pays  chauds' 

M.  Düjardin-Beaümetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Munoz  (de  Lisbonne),;  mé- 
decinjde  l’hôpital  de  Calzada,  un  travail  manuscrit  sur  le  traitement  de  l’anthrax  ordi¬ 
naire  par  les  applications  de  compresses  imbibées  d’une  solution  phéniquée,  et  de  l’an¬ 
thrax  grave,  par  les  injections  interstitielles  phéniquées,  combinées  avec  les  applications 
topiques  de  la  même  solution,  M.  Munoz  a  appliqué  ce  traitement  avec  un  grand  succès 
depuis  l’année  1880, 

M.’Dujardin-^Beaumetz  met  en  outre  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  appareil  des¬ 
tiné  aux  inhalations  d’acide  fluorhydrique  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Cet  appa¬ 
reil  '^Sé  compbse  essentiellément  d’un  appareil  ordinaire  pour  le  dégagement  de  l’acide 
carbbniqué;  cet  acide  passe  dans  un  flacon  renfermant  de  l’acide  fluorhydrique  du 
commèrce,.  et  les.  deux,  gaz  .mélangés  sont  conduits  à  l’aide  d’un  tube:  dans  une  petite 
cabine  où  le  malade  respire  le  mélange. 

L’a,ppareil  est  disposé  de  Telle  manière  que  le  dégagement  de  l’acide  carbonique  se 
fait  avec  lenteur  et  régularité';  c’est  dans  la  réalisation  de  ce  dégagement  lent  et  régulier 
de  l’acide  carbonique  que  consiste  essentiellement  l’ingéniosité  de  cet  ,  appareil  construit 
par  m:  Galante.  ,  .  .  ^ 

M.  Tarnier  offre  en  hommage,  au  nom  de  M,  Budin  et  au  sien,  la  2®  édition  de  leur 
brochure  sur  l’allaitement  et  l’hygiène  des  enfants  nouveau'^nés.  '  [ 

M.  Trasbot  dépose  un  travail  manuscrit  de  M.  Mathis,  professseur  à  l’Ecole  vétérinaire 
de, Lyon,  sur  la  présence  du  phosphure  d’hydrogène  dans  l’urine  à  la  suite  des  lésions  ner¬ 
veuses  centrales.  .■ 

M.  1)e:Viluer9  présente,  au  nom- de  M.  le  professeur  Courtet  (de  Montpellier),  un  tra¬ 
vail  sur  le  plâtrage  des  vins. 
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.  M.  Lannelongüe  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  publier  sur  la  tuberculose 
vertébrale. .  .  ■ 

M.  Laboolbène  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Petit,  bibliothécaire-adjoint  de  la 
Faculté  de  médecine,  un  volume  intitulé  :  œuvres  de  Jean  Méry,  précédé  d’une  introduc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Verneuil.  - 

M.  Verneuil  offre  en  hommage,  au  nom  des  amis  d’Amédée  Dechambre,  le  buste  de 
cet  académicien  éminent.  Ce  buste  est  l’œuvre  très  remarquable  d’un  artiste  de  grand 
talent. 

M.  Verneuil  présente  en  outre  une  brochure  intitulée  :  Dechambre,  sa  vie  et  ses  œuvres, 
par  M.  le  docteur  Lereboullet,  élève  et  ami  intime  d’Amédée  Dechambre,  dans  laquelle 
l’auteur  a  reproduit,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  la  photographie  morale  de  cet  homme  qui 
fut  à  la  fois  un  fin  lettré,  un  écrivain  plein  d’élégance,  un  médecin  des  plus  distingués, 
et,  enfin,  un  homme  de  grand  esprit  et  de  grand  cœur.  L’œuvre  artistique  et  l’œuvre 
littéraire  se  valent  et  se  complètent  l’une  par  l’autre.  (Applaudissements.) 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  un  volume  intitulé  : 
Leçons  cliniques  sur  les  tœnias  de  l’homme. 

—  M.  Marc  Ske,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Verneuil  sur  l’anthrax  et  son  traitement  par  les  pulvérisations  phéni- 
quées,  lit  un  travail  qu’il  résume  en  disant  que  la  méthode  des  pulvérisations  phéniquées 
préconisée  par  M.  Verneuil  peut  être  appliquée  avec  avantage  chez  des  individus  timorés 
qui  répugnent  au  contact  de  l’instrument  tranchant,  quand  il  s’agit  d’un  anthrax  de 
petit  volume,  n’ayant  point  de  tendance  bien  marquée  à  prendre  beaucoup  d’extension; 
mais  que  les  anthrax  en  général,  et  particulièrement  ceux  qui  s’accompagnent  d’acci¬ 
dents  généraux  graves  et  menacent  de  devenir  très  volumineux,  sont  justiciables  du 
bistouri  qui,  manié  convenablement,  constitue  le  moyen  de  traitement  le  plus  efficace 
et  le  plus  expéditif. 

M. -Verneuil  fait  remarquer  que  le  travail  de  M.  Marc  Sée  n’a  aucun  rapport  avec  sa 
communication  sur  le  traitement  de  l’anthrax  par  les  pulvérisations  phéniquées.  11  de¬ 
mande  à  M.  Sée  de  vouloir  bien  essayer  le  mode  de  traitement  dont  il  s’agit,  et  il  pense 
que  son  collègue  sera  complètement  édifié  sur  sa  valeur. 

^  M.  Hardy  a  mis  dernièrement  en  pratique  les  pulvérisations  phéniquées  chez  une 
Jeune  fille  qui  avait  un  abcès  furonculeux  de  la  lèvre  inférieure  très  douloureux.  Il  a 
été  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  cet  abcès  s’est  ouvert  et  s'est  terminé  par  la 
guérison. 

■  Toutefois,  en  admettant  l’efficacité  des  pulvérisations  phéniquées  dans  le  traitement 
du  furoncle  et  de  l’anthrax  ordinaire,  M.  Hardy  pense  que,  dans  l’anthrax  volumineux, 
il  convient  de  pratiquer  quelques  incisions. 

Mais.il  ne  suffit  pas,  suivant  M.  Hardy,  de  faire  disparaître  le  furoncle  ou  l’anthrax, 
il  faut  encore  prévenir  le  retour  de  cette  affection  dont  les  récidives  sont  si  fréquentes. 
C’est  pour  cela  qu’au  traitement. chirurgical,  il  convient  de  joindre  le  traitement  médi¬ 
cal  et  prophylactique,  qui  consiste  dans  les  préparations  de  goudron,  les  alcalins,  l’ar¬ 
senic,  l’hygiène  et,  particulièrement,  le  régime  duquel  il  faut  bannir  sévèrement  les 
excitants  cutanés. 

M.  Hardy  ne  croit  pas  à  l’origine  microbienne  du  furoncle  et  de  l’anthrax,  ayant  eu 
souvent  l’occasion  de  voir  ces  affections  survenir  à  la  suite  d’irritations  purement 
locales. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  deux  correspondants 
nationaux  (3®  division). 

Classement  des  candidats  :  En  première  ligne,  M.  Arloing;  en  deuxième  ligne,  M.  Ab- 
badie;  en  troisième  ligne,  M.  Peuch;  en  quatrième  ligne,  M.  Signol, 

mm.  Arloing  et  Abbadie  sont  élus. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 
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M.  Alfred  Fodrnieb  donne  lecture  du  projet  sur  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis, 
présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  une  commission  composée  de  MM.  Riçord,  Ber, 
geron,  Le  Roy  de  Méricourt,  Léon  Le  Fort,  Léon  Colin  et  Alfred  Fournier. 

§  —  Prophylaxie  administrative. 

I.  L’Académie  appelle  l’attention  de  l’autorité  sur  les  développements  qu’a  pris  là 
provocation  sur  la  voie  publique,  dans  ces  dernières  années  notamment,  et  en  réclame 
une  répression  énergique. 

IL  Elle  estime  qu’il  y  a  nécessité  manifeste  d’assimiler  à  cette  provocation  de  la  rue 
divers  modes  non  moins  dangereux  qu’a  revêtue,  surtout  de  nos  jours,  la  provocation 
publique,  à  savoir  :  celle  du  boutiquier;  —  celle  des  brasseries  dites  «  à  femmes  »,  —  et, 
plus  particulièrement  encore,  celle  des  débits  de  vins. 

III.  Elle  signale  à  l’auforité,  d’une  façon  non  moins  spéciale,  la  provocation  qui 
rayonne  autour  des  lycées,  des  collèges,  et  qui  a  pour  résultat  l’excitation  des  mineurs  à 
la  débauche. 

IV.  Elle  déclare  qu’au  nom  de  la  santé  publique,  non  moins  que  de  la  morale  pu¬ 
blique,  ces  divers  ordres  de  provocation  constituent  un  délit  qui  doit  être  réprimé  léga,- 
lement.  Elle  réclame  donc  une  loi  définissant  le  délit  de  provocation  publique  et 
en  confiant  la  répression  à  qui  de  droit. 

.  V.  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles  reconnues  coupables  du 
délit  de  provocation  soient  soumises  à  l’inscription  et  à  la  surveillance  médicale. 

VL  L’inscription  d’une  fille  coupable  du  délit  de  provocation  ne  pourra  jamais  être 
prononcée  que  par  un  tribunal  et  après  débat  contradictoire. 

VIL  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical,  affectée  de  maladie  véné¬ 
rienne,  notamment  de  syphilis,  sera  internée  dans  un  asile  sanitaire  spécial. 

Cet  asile  sera  exclusivement  ce  qu’il  doit  être,  à  savoir  un  hôpital,  un  hôpital  comme 
les  autres  hôpitaux,  à  cette  seule  différence  près  que  les  malades  n’en  pourront  sortir 
que  sur  un  certificat  médical  de  guérison.  De  cet  asile  sera  bannie  toute  rigueur  inu¬ 
tile,  toute  mesure  vexatoire  qui  tendrait  à  en  modifier  le  caractère  et  à  le  transformer 
en  pénitencier. 

VIII.  La  réglementation  actuellement  en  vigueur,  relativement  à  la  surveillance  mé¬ 
dicale  des  filles  inscrites,  sera  remplacée  par  le  système  suivant  : 

1®  Les  filles  inscrites,  libres  ou  en  maison,  seraient  uniformément  soumises  à  une 
visite  hebdomadaire,  de  date  fixe’,  el,  en  outre,  à  une  visite  supplémentaire  qui  sera  faite 
mensuellement  par  un  médecin  inspecteur,  à  date  inconnue. 

2®  Chacune  de  ces  visites  sera  complète  et  portera  principalement  sur  l’examen  des 
organes  génitaux  et  de  la  bouche. 

IX.  En  ce  qui  concerne  la  province,  les  mesures  de  surveillance  et  de  prophylaxie  qui 
fonctionneraient  dans  la  capital,  seraient  rendues  rigoureusement  exécutoires  dans  les 
départements  et  dans  toute  leur  étendue. 

X.  L’interdiction  de  la  provocation  sur  la  voie  publique  sera  absolue,  générale,  sans 
exception,  même  pour  les  filles  soumises  à  la  surveillance  administrative. 

§  II.  —  Hospitalisation.  —  Traitement, 

XL  Lo  nombre,  des  lits  affectés  au  traitement  des  maladies  vénériennes  est  actuelle¬ 
ment  d’une  insuffisance  notoire.  Il  sera  augmenté  dans  ia  proportion  reconnue  néces¬ 
saire  par  une  enquête  ouverte  à  ce  sujet. 

XII.  Cette  augmentation  du  nombre  âes  lits  affectés  aux  vénériens  et  aux  véné¬ 
riennes  se  fera,  non  pas  par  la  création  de  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  géné¬ 
raux,  mais  bien  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux ,  lesquels  devront  toujours 
être  placés  en  dehors  de  la  zone  d’enceinte. 

XIII.  Les  médicaments  propres  au  traitement  des  maladies  vénériennes  seront  délivrés 
gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 

XIV.  Un  service  dé'  consultations  gratuites,  avec  délivrance  gratuite  de  médicaments, 
sera  annexé  à  l’asile  sanitaire  spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées  véné¬ 
riennes. 
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XV.  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  externe  sera  faite  ;  1*  pour  les  ma¬ 
lades  ne  réclamant  pas  leur  admission,  par  un  médecin  ou  un  chirurgien  du  Bureau 
central;  —  2®  pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par  les  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  titulaires. 

Les  médecins  ou  chirurgiens  du  Bureau  central  délégués  à  ces  fonctions  ne  pourront 
les  résilier  avant  cinq  années  d’exercice. 

XVI.  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans  chaque  chef-lieu  de  départe¬ 
ment,  il  sera  créé  un  service  spécial  pour  le  traitement  des  affections  vénériennes;  et 
lès  locaux  affectés  à.  ce  dit  service  seront  aménagés  suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène. 

§  III.  —  Réforme  de' l’enseignement. 

Les  innovations  ou  réformes  proposées  par  la  commission  sont  les  suivantes  ^ 

XVII.  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  ou  de  vénériennes  (y  compris 
ceux  de  Saint-Lazare)  à  tout  étudiant  en  médecine  justiflant  de  seize  inscriptions. 

XVIII.  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt  de  sa  thèse,  un  certificat  de 
stage  de  trois  mois  dans  un  service  de  vénériens  ou  de  vénériennes. 

XIX.  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  recrutement  du  per¬ 
sonnel  médical  chargé  du  traitement  des  vénériennes  à  Saint-Lazare  (ou  dans  l’asile 
hospitalier  qui  sera  substitué  à  Saint-Lazare);  et  de  tout  le,  personnel  intégralement, 
c’est-à-dire  des  chefs  de  service,  des  élèves  internes  et  des  élèves  externes. 

XX.  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  recrutement  du  personnel 
médical  chargé  de  la  surveillance  des  filles  inscrites  au  Dispensaire  de  salubrité  publique. 

XXL  Composition  des  services  de  Saint-Lazare  (ou  de  l’asile  hospitalier  qui  lui  sera 
substitué)  suivant  le  plan  des  services  de  l’Assistance  publique;  et  utilisation  de  ces 
services  pour  le  stage  spécial  imposé  aux  étudiants  en  médecine  dans  les  hôpitaux 
spéciaux. 

XXII.  Les  jurys  des  divers  concours  dont  il  vient  d’être  question  pourraient  être  com¬ 
posées  comme  il  suit  : 

1®  Pour  la  nomination  d’un  médecin  en  chef  :  un  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
un  représentant  de  l’Ecole  (professeur  ou  agrégé);  trois  médecins  des  hôpiiaux  spé¬ 
ciaux  (Saint- Louis,  Lourcine,  Midi,  Saint-Lazare). 

2®  Pour  la  nomination  des  médecins  du  dispensaire,  comme  pour  celle  des  élèves 
internes  ou  externes  :  quatre  médecins  du  dispensaire  présidés  par  un  membre  de 
l’Académie. 

'  XXIII.  Un  programme  relatif  à  la  détermination  des  matières  devant  faire  le  sujet  de 
ces  divers  concours  sera  élaboré  par  une  commission  spéciale. 

§  IV.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  V armée  et  la  marine. 

XXIV.  Instituer  dans  l'armée  une  série  de  conférences  ayant  pour  objet  d’éclairer  les 
soldats  sur  les  affections  vénériennes  et  les  dangers  de  la  syphilis  en  particulier,  sur  le 
bénéfice  à  attendre  du  traitement  scientifique,  sur  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé, 
sur  les  périls  de  la  prostitution  clandestine  exercée  par  les  insoumises,  les  rôdeurs,  les 
bonnes  de  cabaret,  etc. 

Ces  conférences  seraient  faites  par  les  médecins  militaires  de  chaque  corps.  Elles 
seraient  annuelles  et  auraient  lieu  de  préférence  après  l’enrôlement  des  jeunes  recrues. 

Une  conférence  semblable  serait  également  faite  aux  réservistes  le  lendemain  de  leur 
arrivée  au  corps. 

XXV.  Provoquer  de  la  part  de  tout  soldat  récemment  affecté  de  syphilis  une  déclaration 
relative  à  la  femme  dont  il  a  contracté  la  maladie. 

XXVI.  Consigner  les  établissements  déguisés  sous  le  nom  de  débits  de  vins  ou  de  liqueurs 
et  ne  constituant  en  réalité  qne  des  maisons  de  prostitution  non  surveillées  ;  interdire 
formellement  aux  soldats  la  fréquentation  de  ces  établissements. 

XXVII.  Esatt«r  toute  punition  du  programme  prophylactique  de  la  syphilis  dans  l’ar¬ 
mée. 

XXVIII.  Supprimer  les  visites  faites  en  commun  et  les  remplacer  par  des  examens  privés, 
individuels,  discrets. 
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XXIX.  Instituer  un  service  de  police  spéciale  autour  des  grands  camps  tels  que  Satory, 
Saint-Maur,  Châlons,  etc. 

XXX.  Prendre  toutes  dispositions  nécessaires  pour  assurer  au  soldat  syphilitique,  dont 
le  traitement  a  été  commencé  à  l’hôpital ,  la  faculté  de  continuer  à  son  corps,  sous  la, 
direction  du  médecin  du  régiment,  le  traitement  ou  la  série  des  traitements  ultérieurs 
indispensables  à  sa  guérison. 

XXXI.  En  ce  qui  concerne  ,  la  marine^  il  serait  à  désirer  qu’à  bord  des  bâtiments  de 
guerre,  une  visite  médicale  de  l'équipage  fût' faite  avant  1  arrivée  dans  chaque  port,  afin, 
d’interdire  la  communication  avec  la  terre  aux  hommes  qui  seraient  reconnus  conta-- 
minés. 

XXXII.  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les  villes  du  littoral,  notamment 
dans  les  grands  ports  de  guerre  ou  d«  commerce,  un  service  régulier  et  rigoureux  soit 
institué  pour  la  surveillance  et  la  visite  médicale  des  prostituées  en  vue  de  prévenir  les 
contaminations  que  contractent  fréquemment  les  marins  dans  les  ports  de  relâche  ou 
de  débarquement, 

§  V,  —  Prophylaxie  des  contagions  syphilitiques  dérivant  de  l'allaitement. 

XXXIII.  Ajouter  à  la  réglementation  administrative  des  Bureaux  de  nourrices  l’article 
suivant  : 

Nul  n’est  admis  à  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau  de  placement  que  sur  la  pré¬ 
sentation  d’un  certificat  médical,  garantissant  la  nourrice  contre  tout  risque  d’affection 
contagieuse  qui  pourrait  lui  être  transmise  par  son  nourrisson. 

La  teneur  du  certificat  pourrait  être  conçue  dans  les  termes  que  voici  : 

«  Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  etc.,  certifie  qu’il  n’est  pas  à  ma  connaissance 
que  les  parents  de  l’enfant  X...,  auxquels  je  donne  mes  soins  depuis...  (préciser  l’époque), 
seraient  aifectés  d’aucune  maladie  héréditaire  qui  puisse  être  transmise  à  la  nourrice 
chargée  d’allaiter  cet  enfant.  »  . 

La  discussion  sur  le  projet  s’ouvrira  dans  la  première  séance. 

—  M.  Panas  lit  un  travail  intitulé  :  Des  opérations  de  la  cataracte  par  extraction  prati¬ 
quées  à  la  Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu  dans  les  trois  dernières  années,  avec  lavage  de  la  chambre 
antérieure, 

M.  Panas,  depuis  sa  communication  relative  à  sa  méthode  d’antisepsie  opératoire 
(avril  1884)j  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  jusqu’en  décembre  dernier  460  opérations  de 
cataractes  spontanées,  c’est-à-dire  non  traumatiques. 

Du  mois  de  mai  à  fin  décembre  1884,  50  opérations  avec  lavage  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  au  bi-iodure  à  1/20,000®;  1  cas  seulement  de  suppuration  au  septième  jour. 

En  1885,  109  opérations  sans  un  seul  cas  d’ophthalmie. 

En  1886,  87  opérations  avec  1  cas  d’iritis  purulente  au  deuxième  jour. 

En  1887,  217  opérations,  dont  115  avec  lavage  delà  chambre  antérieure  au  bi-iodure, 
et  98  avec  injection  d’une  solution  saturée  d’acide  borique;  pas  un  seul  cas  de  suppu¬ 
ration. 

En  résumé,  le  dépouillement  des  460  opérations  donne  ;  23  enclavements  iriens,  soit 
5  p.  100;  2  suppurations  de  l’œil,  soit  0,4  p.  100;  31  cas  de  vision  insuffisante,  soit 
6,7  p,  100  ;  427  cas  de  vision  complète,  soit  92  p.  100. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  résultats,  il  faut  savoir,  dit  M.  Panas,  que  parmi  ces 
malades,  se  trouvaient  10  diabétiques,  4  albuminuriques,  2  érysipèles  dr  la  face,  1  pneu¬ 
monie  franche,  1  rhumatisme  polyarticulaire  aigu  fébrile,  (consécutifs  à  l’opération). 
Chez  tous  ces  malades,  la  guérison  a  suivi  son  cours  normal  et  le  résultat  final  a  été 
excellent. 

A  l’égard  des  lavages  de  la  chambre  antérieure  M.  Panas  donne  aujourd’hui  la  préfé¬ 
rence  à  la  solution  saturée  d’acide  borique  sur  les  solutions  hydrargyriqnes,  comme 
étant  moins  irritante  et  tout  aussi  antiseptique. 

Il  conseille,  en  outre,  de  n’injecter  dans  la  chambre  antérieure  que  quelques  gouttes 
dé  liquide  au  lieu  d’une  seringue  entière.  Il  rejette  la  pratique  qui  consiste  à  pomper  le 
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liquide  avec  force  dans  l’espoir  de  charger  les  restes  de  débris  cristalliniens  ;  ceux-ci 
doivent  être  expulsés  par  des  manœuvres  mécaniques  bien  combinées. 

M.  Panas  ne  croit  pas  devoir  insister  sur  la  nécèssité  de  laver  la  chambre  antérieure» 
Celle-ci,  en  effet,  n’est  pas  à  l’abri  de  l’infection,  puisque  les  instruments  et  les  bulles 
d’air  pénètrent  dans  son  intérieur.  Il  importe  donc  de  stériliser  le  champ  opératoire 
infecté  par  les  microbes  de  l’air. 

Non  seulement  l’antisepsie  a  rendu  le  succès  optique  constant,  ou  à  peu  près,  mais 
encore  elle  a  permis  de  faire  un  retour  complet  vers  l’idéal  opératoire,  à  la  méthode, 
toute  française  d’extraction  sans  iridectomie  de- notre  immortel  Daviel.  Cette  méthode,, 
en  respectant  l’intégrité  de  l’iris,  affranchit  la  pratique  des  défauts  optiques,  des  mé¬ 
comptes  et  des  complications  souvent  graves  dont  se  trouve  entachée  la  méthode  dite  de 
von  Graefe,  ou  allemande,  sa  rivale. 

—  M.  Vidal  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  procédé  de  réfrigération  locale  par  le  chlo¬ 
rure  de  méthyle,  dû  à  M.  le  docteur  Bailly  (de  Chambly). 

M.  le  rapporteur  annonce  que,  depuis  sa  communication  à  l’Académie,  l’auteur  du  . 
procédé  l’a  simplifié  en  se  bornant  à  tremper  un  tampon  isolateur  d’ouate  et  de  bourre 
de  soie  dans  du  chlorure  de  méthyle  liquéfié,  au  lieu  de  projeter  un  jet  gazeux  de  ce 
chlorure  de  méthyle  sur  le  tampon  isolateur.  On  peut,  en  effet,  conserver  le  chlorure  à 
l’état  liquide  pendant  près  de  trois  heures,  en  le  maintenant  dans  un  récipient  spécial 
dit  thermo -isolateur.  Rien  de  plus  facile  que  d’imbiber  les  tampons  en  les  trempant  ou 
en  les  arrosant. 

On  peut  également,  à  l’aide  d’un  pinceau,  porter  l’anesthésique  sur  un  point  aussi 
limité  qu’on  le  désire. 

Pour  combattre  la  douleur,  l’application  suffisamment  prolongée  du  tampon  imbibé 
de  chlorure  de  méthyle,  a  une  efficacité  aussi  grande  que  celle  du  jet  du  siphon.  La 
facilité  avec  laquelle  on; peut  en  mesurer  les  effets,  permet  de  porter  sans  crainte  la 
réfrigération  sur  la  face  et  d’en  traiter  les  névralgies. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névralgies  intercostales,  de  torticolis,  de  douleurs 
musculaires,  de  lumbagos,  de  névralgies  dentaires,  M.  le  professeur  Bouchard  a  vu  la 
douleur  céder  rapidement  à  ce  mode  de  réfrigération.  Il  a  vu  également  la  colique  de 
plomb,  les  crises  de  la  gastralgie  tabétique,  celles  de  l’emphysème,  soulagées  par  ce 
moyen. 

En  ce  qui  concerne  ses  applications  aux  opérations  chirurgicales,  le  nouveau  -pro¬ 
cédé  permet  de  produire  une  anesthésie  locale  suffisante  pour  la  plupart  des  opéra¬ 
tions  courtes,  ponctions  d’abcès,  incisions  de  la  peau,  scarifications,  cautérisations  par 
la  galvano-caustique  ou  par  le  thermo-cautère,  raclages,  etc. 

La  sensation  de  cuisson  au  contact  du  tampon  est  plus  vive  que  celle  de  la  réfrigé¬ 
ration  par  l’éther.  La  douleur  consécutive  à  l’opération  est  un  peu  plus  prolongée. 

Quant  à  la  perte  de  sang,  toujours  plus  active  au  moment  de  la  réaction  congestive 
qui  suit  la  réfrigération,  elle  n’est  pas  plus  abondante  qu’a’près  l’anesthésie  par  l’éther. 

L’écoulement  de  sang  pendant  l’opération,  non  plus  que  le  suintement  et  l’humidité 
d’une  surface  ulcérée,  ne  constituent  des  obstacles  absolus  à  l’anesthésie.  Il  suffit  d’in¬ 
terposer  un  morceau  de  baudruche  pour  que  l’humidité  n’entrave  pas  l’action  du 
chlorure  de  méthyle. 

En  pratiquant  les  cautérisations,  il  est  très  rare  que  le  tampon  s’enflamme;  il  suffit 
d  ailleurs  de  souffler  dessus  pour  éteindre  le  gaz  en  ignition.  On  peut  donc,  sans  dan¬ 
ger,  utiliser  ce  moyen  pour  anesthésier  avant  la  cautérisation. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  que  le  procédé  d’anesthésie  locale  de  M.  Bailly  est  un 
perfectionnement  de  celui  de  M.  Debove.  Il  permet  de  mesurer  l’intensité,  l’étendue  et 
a  durée  de  la  réfrigération,  ce  qui  constitue  un  progrès  des  plus  importants  pour  la 
thérapeutique. 

Ce  n  est  pas  seulement  un  procédé  d’anesthésie,  mais  encore  un  mode  de  révulsion 
énergique. 

Il  est  arrivé  souvent  à  M.  Bouchard  de  se  dispenser  d’appliquer  les  pointes  de  feu 
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après  une  anesthésie  par  le  chlorure  de  méthyle,  jugeant  suffisante  la  révulsion  consé¬ 
cutive  ainsi  obtenue. 

.  Le  nouveau  procédé  s  upprime  la  douleur  pendant  un  temps  considérable  ;  il  a  pu 
rendre  la  vie  supportable  à  des  malades  torturées  par  les  douleurs  atroces  du  cancer  de 
la  matrice. 

M.  Besnier  a  pu  employer  le  procédé  de  M.  Bailly  sur  les  muqueuses,  en  interposant 
simplement  un  morceau  de  baudruche  entre  elles  et  l’agent  anesthésique.  A  la  face  et 
aux  organes  génitaux,  où  la  pulvérisation  n’est  pas  applicable,  on  peut  désormais,  grâce 
au  nouvrau  procédé,  effectuer  l’anesthésie  locale. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Laboulbène,  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  (1»«  di¬ 
vision).  La  liste  de  présentation  porte  :  En  première  ligne,  M.  Pitres  (de  Bordeaux)  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Wannebroucq  (de  Lille  ;  en  troisième  ligne,  eæ  æquo,  MM.  Leloir  (de 
Lille)  et  Mordret  (du  Mans)  ;  en  quatrième  ligne,  ex  sequo,  MM.  Ghédevergne  (de  Poi¬ 
tiers)  et  Lépine  (de  Lyon). 


COURRIER 

Par  décret  en  date  du  21  janvier  1888,  M.  le  docteur  Grouzet,  maire  de  Bolbec,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Gtado  est  nommé  chef  du  laboratoire 
de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Nepveu,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Vignal,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  aide  du  laboratoire  de  clinique  d’accdu- 
chements,  en  remplacement  de  M.  Para,  démissionnaire. 

Goncoürs  de  l’internat.  —  Par  suite  de  plusieurs  démissions  d’internes,  MM.  Faure- 
Miller’ (Rolland),  Homolle,  Durand,  Hélary,  qui,  au  dernier  concours,  étaient  arrivés  en 
tête  des  internés  provisoires,  ont  été  nommés  titulaires. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Garpentier  est  institué  chef  des  tra,vaux 
anatomiques. 

Ecole  de  MÉDEaNE  d’Alger.  —  M,  Roffilange,  pharmacien  de  première  classe,  est  nom¬ 
mé  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Ducruzel,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  L’inauguration  du  monument  funéraire  et  du  buste,  élevés  à  la  mémoire  du  pro¬ 
fesseur  Jules  Béclard,  aura  lieu  le  jeudi  9  février  prochain,  à  une  heure  et  demie  précise, 
au  cimetière  du  Père-Lachaise. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Dumont 
(de  Valhuon),  Plouvier  (de  Méteren),  Saissinel  (de  Toulouse). 

—  M.  le  docteur  Fournel,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  commencera  un  cours 
complet  d’obstétrique,  avec  manœuvres,  le  lundi  6  février,  à  cinq  heures  et  le  continuera 
tous  les  jours.  On  s’inscrit  rue  Suger,  4. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D’^  Ferrand  {Traité  de  médecme,  1887.) 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  me  Chauchat. 
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BULLETIN 

y  a-t-il  deux  sciences  dans  notre  science,  deux  médecines  ennemies  l’une' 
de  l’autre?  Non  certes;  il  y  a  seulement  des  malentendus,  des  entraînements 
qui  rendent  la  «  concentration  »  difficile,  parce  qu’un  cerveau  humain  ne 
peut  à  lui  seul  embrasser  tous  les  problèmes,  appliquer  toutes  les  mé¬ 
thodes,  et  que-nos  efforts  se  contrarient  souvent,  bien  que  nous  ayons  tous 
le  même  but. 

•  On  ne  pouvait  exprimer  ce  fait  dans  un  langage  plus  impartial  et  plus 
vrai  que  ne  l’a  fait  M.  Grancher  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy-- 
giène  professionnelle,  en  prenant  le  fauteuil  de  la  présicîence. 

«...  Toutes  ces  découvertes  qui  se  suivent  dans  un  ordre  logique,  et 
dont  on  peut  dire  qu’elles  autorisent  toutes  les  espérances,  sont  accueillies 
avec  enthousiasme  par  les  uns,  avec  défiance,  avec  hostilité  par  quelques 
autres.  Ceux-ci  redoutent  pour  la  médecine  traditionnelle  et  pour  l’hôpital 
cette  invasion  de  la  science  expérimentale  et  du  laboratoire,  Forts  des 
longs  et  glorieux  services  rendus  par  la  méthode  d’observation,  ils  se 
retranchent  derrière  leur  titre  de  cliniciens  pour  combattre  l’expérimen¬ 
tation  :et  les  expérimentateurs,, et  ,,paW  ;hie5.4e,§iJ?Anquêtes  40  la  micro^ 
biologie. 

•«  Et  cependant)  Messieurs,  la  médecine  d’Hippocrate  et  celle  de  M.  Pas¬ 
teur  ne  sont  pas  deux  médecines  différentes  ou  hostiles;  c’est  la  même 
science  qui  procède  par  poussées  successives  dans  dès  voies  diverses,  qui 
a  fait  hier  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  l’histoire  des  lésions  ana¬ 
tomiques  des  maladies,  et  qui  s’essaie  aujourd’hui  dans  l’étude  de  leur 


FEUILLETON 


Bibliothèque  anthropologique,  —  LE  DARWINISME.  —  Leçops  .professées  à.  l’Ecole- 
d’anthropologie,  par  Mathias  Duval,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Ce  volume  est  le  second  de  la  bibliothèque  anthropologique. 

L’auteur,  en  succédant  à  Broca  dans- la  chaire  d’anthropologie  zoologique,  à  l’Ecole 
fondée  par  cet  illustre  maître,  considérant  que  l’enseignement  qui  lui  était  confié  «  a 
pour  objet  l’étude  des  rapports  anatomiques  entre  l’homme  et  les  animaux  »,  a  pensé 
avec  raison  que  l’étude  de  V embryologie  peut  «  fournir  les  points  de  vue  les  plus  étendus 
et  les  plus  nouveaux  relativement  à  cèt  examen  des  rapports  de  parenté  anatomique 
de  l’homme  avec  les  animaux,  au  sommet  de  l’échelle  desquels  il  est  placé  »;  et  il  s’est 
emparé  de  cette  étude  comme  matière  de  ses  cours.  Mais,  dit-il,  «  les  études  embryo¬ 
logiques  ne  doivent  avoir  d’autres  hypothèses  directrices  que  celles  formulées  par  la  doc¬ 
trine  transformiste.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  consacrer,  comme  introduc¬ 
tion  à  l’étude  de  l’embryologie  comparée  de  l’homme  et  des  vertébrés,  cette  série  de 
leçons  au  transformisme  ou  darwinisme  ».  De  là,  l’excellent  livre  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  dont  nous  recommandons  un  peu  tardivement  la  lecture,  d’ailleurs 
pleine  d’attrait,  à  nos  confrères,  qui,  observateurs  incessamhaent  aux  prises  avec  la 
nature  vivante  et  étudiant  ses  origines,  sont  ici  des  juges  compétents. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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pathogénie.  Et  toutes  les  conquêtes  réalisées  dans  la  connaissance  précise 
des  causes  des  maladies  viendront  enrichir  le  fonds  commun,  sans  rien 
détruire  de  nos  premiers  trésors.  Croit-on  que  nos  grands  médecins,  les 
Laënnec,  les  Cruveilhier,  les  Bouillaud,  les  Duchenne  (pour  ne  citer  que  des 
morts),  aient  à  redouter  même  un  amoindrissement  passager  de  leur  gloire, 
du  fait  des  travaux  de  M.  Pasteur  et  de  ses  élèves? 

Qui  songe  à  nier  que  la  médecine  d’observation  est  notre  seule  règle 
et  sera  peut-être  encore  longtemps  notre  seul  guide  dans  le  combat  que 
nous  livrons  à  tant  de  maladies  contagieuses  dont  nous  ne  connaissons  pas 
le  microbe  :  la  diphthérie,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  la  rougeole,  etc.?  et 
quand  nous  connaîtrons  les  germes  de  ces  maladies,  ce  que  nous  savons 
d’elles  aujourd'hui  cessera-t-il  d’être  vrai?  Non  pas,  mais  nous  saurons  les 
mêmes  choses  avec  plus  de  précision,  de  certitude  et  d’utilité. 

«  Il  n’y  a  donc  pas  deux  médecines,  mais  deux  esprits  :  l'esprit  de  pro-; 
grès,  qui  croit  que  la  m.édecine  est  une  science  de  faits  —  faits  d'hôpital, 
faits  de  laboratoire,  peu  importe;  et  l’esprit  de  négation,  de  routine,  de 
paresse,  qui  vit  de  doctrines  surannées  et  de  beau  langage.  » 


Ecole  pratique. 

Cours  sur  les  eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques  (1). 

LEÇON  d’ouverture. 

Par  le  docteur  Max.  Duband-Fardel.  >. 

Je  viens  de  vous  exposer  un  programme  sommaire  du  côté  subjectif  dë 
cet  enseignement,  lequel  est  l'étude  des  eaux  minérales.  Je  désire  vous 
présenter  maintenant  quelques  brèves  considérations  sur  son  côté  objectif. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


L’auteur  entre  en  matière  par  une  discussion  approfondie  sur  la  notion  de  race  et 
d’espèce;  car,  ainsi  qu’il  le  dit,  on  trouve  dans  l’examen  des  rapports  de  ce  qu’on 
appelle  races  et  espèces,  les  premiers  éléments  propres  à  caractériser  la  doctrine  trans¬ 
formiste.  On  connaît  la  guerre  si  vive  et  si  pleine  de  révélations  lumineuses,  qui  n’est 
pas  encore  complètement  éteinte,  entre  les  conservateurs,  pour  qui  les  espèces,  créées 
une  fois  pour  toutes,  sont  immuables  et  fixes,  doctrine  qui  peut  être  considérée  «  comme 
la  stérilisation  définitive  de  la  science  par  inutilité  de  toute  expérimentation  »,  et  les 
partisans  de  l’hypothèse  autrement  féconde  de  l’évolution  transformiste  des  êtres,  «  qui 
pousse  incessamment  le  naturaliste  de  nouvelles  en  nouvelles  recherches  ».  D’un  côté, 
Linné,  avec  ses  variations,  admettant  d’ailleurs  qu’on  arrivera  probablement  à  recon¬ 
naître  que  les  espèces  sont  l’œuvre  du  temps,  expression,  dit  l’auteur,  qui  est  à  peu  près 
exactement  la  formule  du  transformisme  actuel.  Cuvier,  et  sa  lutte  mémorable  avec 
Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Agassiz,  naturaliste  éminent,  dont  l’auteur  expose  la 
doctrine,  singulier  mélange  de  pure  philosophie  et  de  mysticisme,  avec  ses  types  prophé¬ 
tiques  et  son  paradis  du  naturaliste,  etc.,  etc.;  —  de  l’autre  côté,  Lamarck  E.  Geoffroy 
Saint- Hilaire,  Goethe,  Darwin,  Broca,  etc.,  etc. 

On  a  pu  définir  la  science  «  l’élimination  du  surnaturel  dans  l’explication  des  choses 
naturelles  ».  Or,  la  doctrine  transformiste  ne  faisant  intervenir  dans  l’explication  de  la 
formation  des  espèces  actuelles  que  l’action  de  causes  naturelles,  on  pourrait  l’appeler 
tout  simplement  la  doctrine  scientifique.  A  cette  occasion,  l’auteur  nous  donne  une  défi¬ 
nition  rationnelle  du  mot  nature,  qui  est  si  souvent  employé  dans  ces  sortes  de  dis- 


L’UNION  MÉDICALE 


187 


c’est-à-dire  les  maladies  chroniques  auxquelles  sont  appliquées  les  eaux 
minérales- 

Les  sujets  immédiats  d’application  des  eaux  minérales  sont  en  général 
des  maladies  déterminées,  des  états  pathologiques  organiques  ou  fonc^ 
tionnels.  La  première  question  que  vous  avez  à  vous  poser  devant  une  ma¬ 
ladie  chronique  est  celle-ci  :  quelles  sont  les  conditions  qui  ont  présidé  à 
son  développement?  Quelles  sont  celles  qui  président  à  sa  persistance?  La 
réponse  à  cette  double  question  contient  la  solution  du  problème  des  indi- . 
cations  thérapeutiques  et  de  leur  réalisation. 

Je  vais  vous  présenter  les  termes  élémentaires  et  successifs  de  ce  pro¬ 
blème,  c’est-à-dire  ce  que  vous  devrez  toujours  avoir  présent  à  l’esprit 
quand  vous  aurez  à  établir  les  indications  dans  le  traitement  d’une  ma¬ 
ladie  chronique,  et  en  particulier  dans  son  traitement  par  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

«  Il  y  a,  a  dit  Cl.  Bernard,  dans  chaque  animal,  des  conditions  physio¬ 
logiques  de  milieu  intérieur  qui  sont  d’une  variabilité  extrême.  Or,  chez 
un  animal,  les  phénomènes  vitaux  ne  varient  que  suivant  des  conditions 
de  milieu  intérieur  précises  et  déterminées.  »  Ceci  veut  dire  que  chacun 
de  nous  est  fait  à  sa  manière  quant  à  ses  conditions  physiologiques,  comme 
il  le  sera  plus  tard  quant  à  ses  conditions  pathologiques. 

Parmi  ces  diversités  dans  l’état  physiologique,  on  a*  pu  marquer  des 
types,  ce  sont  les  tempéraments.  Les  tempéraments  (classiques)  sont  éta¬ 
blis  sur  le  mode  de  telle  ou  telle  grande  fonction  ou  de  tel  ou  tel  appareil 
d’organes. 

Ces  modes  divers,  qui  correspondent  à  des  différences  d’activités  par¬ 
tielles,  peuvent  s’accentuer  de  manière  à  ce  que -le  juste  équilibre  qui 
maintient  en  harmonie  les  éléments  complexes  de  l’organisme  vienne  à  se 
rompre  :  de-  là  naissent  les  états  constitutionnels ne  sont  pas  encore  la 
maladie,  mais  ne  sont  plus  la  santé  parfaite. 

Ici  se  reconnaissent  encore  des  types  plus  ou  moins  bien  déterminés, 
qui  impriment  à  l’économie  la  marque  de  tel  système,  ou  de  tel  appareil, 

eussions  ;  «  . .  .  loin  de  personnifier  en  ce  mot  une  puissance  occulte  et  non  analysable 
par  l’observation  et  l’expérimentation,  on  entend  simplement  par  nature  l’action  com¬ 
binée  et  le  résultat  complexe  des  Jois  natwref/es  ;  et,  par  lois  naturelles,  la  série  néces¬ 
saire  des  faits,  telle  qu’elle  nous  est  connue  aujourd’hui  ».  Cette  définition  n’était  pas 
mutile;  car,  sans  elle,  quoi  de  plus  vague  et  de  plus  variable  que  la  signification  qu’on 
attache  en  général  à  ce  mot. 

En  étudiant  la  question  des  croisements  possibles  ou  impossibles,  de  la;  fécondité  ou 
de  la  non  fécondité  des  croisements,  c’est-à-dire  de  ce  qui  a  servi  de  base  pour  l’établis¬ 
sement  des  races  et  des  espèces,  l’auteur  arrive  à  des  faits  imprévus  :  Les  individus  de 
la  race  domestique  du  cochon  d’Inde  ne  s’accouplant  plus  avec  l’Aperea  du  Brésil,  race 
sauvage  dont  ils  proviennent;  les  descendants  devenus  sauvages  d’un  couple  de  nos 
lapins  domestiques,  abandonné  au  xv®  siècle  dans  l’île  de  Porto-Santo,  ne  contractant 
plus  avec  les  lapins  domestiques  que  des  unions  infécondes;  deux  races  également 
doniestiques,  mais  depuis  longtemps  séparées  l’une  de  l’autre,  notre  chat  et  le  chat  des 
habitants  du  Paraguay  ne  reproduisant  plus  ensemble.  Ces  faits  curieux  et  bien  d’autres 
sont  certainement  propres  à  porter  au  moins  l’incertitude  et  le  trouble  dans  la  doctrine 
de  Yimmuabilité. 

Mais  nous  ne  pouvons  pénétrer  plus  avant  dans  les  détails  de  ce  livre  riche  d’idées  et  de 
9^1  s,  et  nous  glissons  sur  l’importante  question  des  organes  l'udimentaires,  véritable  phare 
c  airant  la  voie  de  l’évolution;  sur  l’influence  de  la  nomenclature  binaire  créée  par  Linné; 
'ir  a  valeur  des  renseignements  fournis  en  faveur  du  transformisme  par  la  paléontologie 
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ou  de  telle  fonction,  et  d’où  dérivent  les  constitutions  dites  lymphatique, 
nerveuse,  arthritique,  bilieuse,  anémique,  hémorrhoïdaire,  etc. 

Ce  n’est  pas  la'  maladie  et  ce  n’est  plus  la  santé  parfaite  ;  c’est  une 
nîanière  de  vivre  qui  imprime  aux  maladies  accidentelles  une  physio¬ 
nomie  particulière.  L’état  morbide  n’en  naît  pas  directement.  Mais  lors¬ 
qu’il  apparaît  sous  l’action  de  causes  hygiéniques  ou  accidentelles,  ces  états 
constitutionnels  lui  imposent  des  déterminations  de  siège,  de  forme  et 
d’indication  très  précises.  En  d’autres  termes,  on  doit  à  ces  constitutions 
d’être  malade  de  telle  ou  telle  façon  et  de  signaler  telle  ou  telle  indication 
thérapeutique.  ^ 

Un  degré  de  plus  et  ce  sera  la  maladie,  c’est-à-dire  la  diathèse,  latente 
peut-être,  mais  effective,  toujours  prête  à  apparaître  avec  des  phénomènes 
que  l’on  appellera  réguliers  ou  irréguliers,  suivant  qu’ils  offriront  lés 
caractères  typiques  qu'elle  affectionne  ou  qu’ils  s’en  écarteront.  Ici  la  ma¬ 
ladie  existe  pér  se  ;  elle  se  manifeste  d’emblée  par  ses  symptômes  propres. 
Bien  que  ses  manifestations  ne  se  soustrayent  pas  à  l’action  des  circons-i 
tances  accidentelles  ou  des  conditions  hygiéniques,  c’est  dans  l’organisme 
même  qu’elles  puisent  leur  raison  d’être;  elles  en  proviennent;  elles  n’ont 
pas  besoin  d’occasion  pour  apparaître. 

La  conception  de  ces  états  pathologiques  ne  doit  pas  être  bornée  aux 
formules  étroites  fù  l’on  a  enfermé  jusqu’ici  le  cadre  des  diathèses.  Tout 
mode  de  l’organisme  qui  suppose  une  ^altération  durable  ou  définitive 
totius  substantiæ  est  une  diathèse  ou  un  empoisonnement.  Ceux-ci,  viru¬ 
lents,  organisés  ou  non,  sont  hors  de  cause,  bien  que,  s’ils  entraînent  une 
chronicité,  ils  se  comportent  d’une  façon  peu  dissemblable  des  diathèses. 

J’ajouterai  les  propos'itions  suivantes  aux  principes  de  pathologie  géné¬ 
rale  que  je  me  proposais  de  vous  exposer  et  dont  je  n’ai  pu  vous  tracer 
qu'une  esquisse  sommaire  : 

1®  L’étiologie  pathogénique  des  états  qui  président  aux  maladies  chro¬ 
niques  comprend  d’abord  la  considération  de  l’hérédité  et  celle  des  influences 
hygiéniques. 


et  V  embryologie  ;  sur  l’origine  ancestrale  du  règne  animal  et  du  règne  végétal,  qui  nous  fait 
remonter  jusqu’à  une  forme  ancestrale  infiniment  simple,  jusqu’à  Y  organisme  mono~ 
cellulaire  i  sur  une  discussion  très  remarquable  relative  à  VintelUgence  et  à  Vinstinet,  où 
l’on  trouve  développée  Cette  proposition,  que  «  pour  les  facultés  intellectuelles,  la  dis¬ 
tance  est  bien  plus  immense  entre  un  Newton  et  un  sauvage  qu’entre  un  sauvage  et  un 
singe,  »  et,  entre  autres  férocités  bestiales  de  l’homme,  le  récit  de  ces  Fuégiens  tenant 
la  tête  d’une  vieille  femme  au-dessus  de  l’épaisse  fumée  jd’un  feu  de  bois  vert,  l’étran¬ 
glant,  et  dévorant  sa  chair,  opposé  à  celui  des  actes  touchants  de  ces  singes  qui  lavent 
tendrement  la  figure  de  leurs  petits  dans  un  ruisseau;  sur  la  place  de  l’homme  dans  la 
nature;  sur  ce  fait,  intéressant  pour  le  transformisme,  de  l’arrêt  de  production  de  la 
laine  chez  le  mouton  sous  l’influence  du  climat  torride  ;  sur  le  parallèle  de  la  sélection 
artificielle  et  de  la  sélection  naturelle;  sur  les  précurseurs  de  Darwin  etc.  etc. 

La  lutte  pour  l’existence,  si  bien  exprimée  en  anglais  par  ce  mot  rude,  struggle  for 
life,  est  un  sujet  capital,  bien  excitant;  nous  nous  arrêterons  seulement  un  instant  sur 
le  chapitre  consacré  aux  luttes  sexuelles  entre  les  oiseaux,  parce  qu’il  y  a  là  une  page 
charmante  à  lire,  dont  voici  quelques  extraits  ;  «  ...  Ce  sont  alors  de  véritables 
concours,  les  mâles  rivalisant  soit  par  leurs  chants,  soit  par  la  beauté  de  leurs  plu¬ 
mages...  Certains  oiseaux  chanteurs  chantent  seuls  dans  la  solitude  des  bois  pour 
attirer  les  femelles,  et  celles-ci  vont  trouver  le  chanteur  qui  les  séduit  davantage...  Les 
mâles  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  se  mettre  à  la  recherche  de  la  femelle,  se  conten¬ 
tant  de  se  percher,  au  printemps,  dans  quelque  lieu  apparent,  où  ils  font  entendre  dans 


L’UNION  MÉDICALE 


189 


L’idée  d’hérédité  recouvre  une  inconnue  dont  les  termes  se  détachent 
quelquefois  avec  netteté,  mais  demeurent  le  plus  , souvent  enveloppés 
dans  les  brouillards  de  l’atavisme. 

Les  influences  hygiéniques,  tout  en  se  combinant  avec  les  influences 
héréditaires,  ont  une  puissance  assez  grande,  si  elles  sont  salutaires,  pour 
combattre  ou  assimiler  les  effets  de  celles-ci,  ou  bien,  si  elles  sont  nui¬ 
sibles,  pour  reproduire  par  elles-mêmes  des  effets  identiques.  Et  si  l’ex¬ 
périmentation  était  permise  en  semblable  matière,  je  pense  qu’il  n’est 
guère  d’état  constitutionnel  ou  diathésique  qui  ne  pût  être  reproduit  arti¬ 
ficiellement. 

3®  Il  est  impossible  de  marquer  des  limites  déterminées  entre  le  tem¬ 
pérament,  qui  est  la  santé,  l’état  constitutionnel  qui  se  trouve  intermé¬ 
diaire  entre  la  santé  et  la  maladie,  et  la  diathèse  qui  est  la  maladie.  Le 
passage  du  tempérament  à  l’état  constitutionnel,  et  de  l’état  constitu¬ 
tionnel  à  la  diathèse,  est  insensible;  leurs  caractères  respectifs  ne  le  sont 
pas  si  nous  les  prenons  dans  leur  état  achevé,  mais  ils  le  sont  si  nous 
cherchons  à  les  saisir  dans  leurs  transitions  successives. 

3®  Il  faut  se  garder  d’attribuer  aucun  caractère  de  spécificité  aux  états 
constitutionnels  ou  diathésiques.  Il  ne  s’agit,  dans  ces  désordres  survenus 
dans  révolution  naturelle  de  l’organisme,  que  de  déviations  de  l’état  phy¬ 
siologique  pouvant  être  ramenés,  généralement  au  moins,  comme  l’a  fait 
M.  Bouchard,  à  des  troubles  de  la  nutrition,  ce  qu’il  a  appelé  nutrition 
ralentie. 

Je  ne  vous  parle  pas  de  la  pathologie  microbienne,  parce  qu’elle  n’est 
pas  encore  constituée.  Je  vous  demande  de  rester  sur  le  terrain  de  ce  qu’on 
appellera  peut-être  bientôt  Tancienne  pathologie,  mais  qui  a  été  jusqu’ici  la 
base  la  plus  solide  de  la  clinique. 

Veuillez  remarquer,  du  reste,  que  ce  sont  probablement  les  termes  qui  en 
auront  changé  plus  que  le  fond.  Il  règne  aujourd’hui  une  tendance  à  subor¬ 
donner  à  ces  organismes  qu’on  appelle  des  microbes  le  support  vivant  dans 
lequel  ils  se  meuvent.  La  vérité  ne  se  trouve-t-elle  pas  dans  le  contraire,  et 


toute  leur  plénitude  et  dans  tout  leur  charme  leurs  notes  amoureuses...  Chez  quelques 
espèces  d’oiseaux  on  observe  un  véritable  tournoi  musical,  les  mâles,  à  l’époque  du  rut, 
se  réunissant  devant  la  femelle,  et  entonnant  leurs  chansons;  la  femelle  choisit  pour 
époux  celui  qui  lui  a  plu  davantage.  Quant  à  la  question  de  la  beauté  du  plumage,  tout 
le  monde  a  assisté  aux  manœuvres  du  faisan  ou  du  paon  :  le  faisan  doré,  quand  il 
courtise  la  femelle,  ne  se  contente  pas  d’étendre  et  de  relever  sa  magnifique  fraise,  mais 
il  la  tourne  obliquement  vers  la  femelle,  de  quelque  côté  qu’elle  se  trouve....  » 

L’auteur  fait  les  remarques  suivantes  :  «  Les  représentants  les  plus  élevés  du  règne 
animal  manquent  absolument  dans  les  plus  anciens  dépôts  qui  fassent  partie  de  l’écorce 
terrestre,  et  il  existe  une  gradation  naturelle,  des  animaux  les  plus  anciens  aux  ani¬ 
maux  les  plus, élevés  de  l’époque  actuelle.  »  Et  plus  loin  :  «  Les  embryons  de  l’homme, 
du  chien,  de  la  tortue  âgés  d’un  mois,  et  l’embryon  du  poulet  au  quatrième  jour  de 
l’incubation,  diffèrent  si  peu  l’un  de  l’autre  qu’on  ne  saurait  les  distinguer.  »  Doit-on 
conclure  de  là,  quelque  vraisemblable  que  soit  la  conclusion,  à  une  origine  commune ‘i' 
En  attendant  des  preuves  décisives,  on  peut  le  contester. 

Du  reste,  l’auteur,  partisan  convaincu  et  éclairé  du  transformisme,  ne  pense  pas  que 
les  espèces  actuelles  dérivent  les  unes  des  autres,  par  exemple ,  que  le  gorille,  le  chim¬ 
panzé,  soient  les  aïeux  de  l’humanité.  Il  admet  seulement  des  formes  ancestrales  com¬ 
munes  :  «  Les  hommes  et  les  singes,  dit-il,  ne  sont  pas  même  frères,  mais  seulement 
arrière,  très  aiTière-petits-cousins.  »  Pour  nous,  ce  serait  encore  trop.  La  combinaison 
organique  singe  a  paru  sur  la  terre  avant  la  combinaison  organique  homme  ;  tout  en 
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n’est-ce  pas  le  rôle  des  microbes  qui  se  trouve,  au  moins  pour  une  certaine 
part,  subordonné  aux  circonstances  de  milieu  si  variées,  dans  les  grands 
organismes  qui  les  recèlent?  ; 

Les  considérations  relatives -aux  conditions  propres  de  ces  derniers  con- 
ser^rent  donc  toute  leur  signification.  Nous  continuerons  d  en  faire  la  base 
de  nos  études,  laissant  ici  de  côté  tout  un  ordre  d  observations  et  de  spé¬ 
culations  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  de  préparation. 

Je  n’ai  plus  à  ajouter  à  cette  introduction,  nécessaire  aux  leçons  qui  vont 
suivrè,  que  quelques  observations  sur  la  méthode  qui  nous  dirigera  dans 
l’étude  des  indications  des  eaux  minérales. 

Vous  savez  que,  les  indications  en  thérapeutique  dérivent  de  la  copnais- 
sance  de  la  maladie  et  de  la  connaissance  de  la  médication.  Je  viens  de  vous 
signaler  les  principes  généraux  qui  pourront  vous  aider  dans  la  détermina¬ 
tion  des  indications  au  point  de  vue  de  la  maladie.  Ce  tableau,  dont  je  n’ai 
pu  vous  tracer  que  quelques  traits  sommaires,  est  sans  doute  fort  complexe; 
mais,  grâce  à  l’étude,  puis  à  l’observation,  on  arrive,  dans  l’application,  à 
s’en  représenter  tous  les  traits  utiles  par  une  opération  de  l’esprit,  en  quel¬ 
que  sorte  inconsciente,  comme  celle  qui  permet  aux  yeux  de  saisir  instan¬ 
tanément,  à  la  lecture  d’une  partition  musicale,  les  signes  nombreux  qui 
s’offrent  devant  eux. 

Les  indications,  dérivant  de  la  connaissance  de  la  médication  thermale, 
se  résument  dans  les  actions  qu’il  est  permis  d’attribuer  aux  eaux  miné¬ 
rales.  •  • 

Ces  actions  ont  une  portée  générale  ou  locale. 

Les  actions  générales  sont  les  suivantes  :  altérantes,  reconstituantes  ou 
sédatives. 

Les  actions  locales  sont  résolutives  ou  substitutives,  .  , , ,  ; 

Quelques  mots  sur  ces  différentes  attributions.  ,  . 

La  médication  dite  altérante,  expression  fort  défectueuse  en  elle-môme, 
est  un  modificateur  direct  du  système  et  s’adresse  aux  états  diathésiques. 
C'est  sans  doute  en  touchant  les  actes  même  de  la  nutrition,  et  dans  le  mi- 

acceptant  l’idée  d’un  plan  uniforme,  que  fobservation  semble  révéler  en  effet,  dans  les 
associations  des  éléments  qui  composent  l’écorce  vivante  du  globe  terrestre,  qui  prouve 
qu’elles  ne  se  sont  pas  formées  séparément,  à  leur  origine,  chacune  dans  son  milieu 
spécial  et  ses  conditions  nécessaires,  pour,  se  développer  parallèlement?  Nous  venons  de 
voir  que  les  représentants  les  plus  élevés  du  règne  animal  ma,nquent  dans  les  plus  an¬ 
ciens  dépôts  de  fécorce  terrestre,  et  qu’il  , existe  une  gradation  naturelle  des  animaux 
qui  se  sont  manifestés  les  premiers  à  ceux  qui  sont  nos  contemporains.  On  peut  donc 
admettre  légitimement  que  le  mouvement  général  de  création  à  la  surface  de  la  terrç  a 
suivi,  dans  son  ensemble,  une  voie  de  progrès,  et  que  le  même  principe  d’évolution,  qui 
a  transformé  et  perfectionné  les  êtres  créés,  a  dominé  et  perfectionné  aussi  les  modes 
de  création. 


Dans  cet  article  incomplet,  nous  avons  dCi  passer  sous  silence  une  multitude  de  faits 
et  de  considérations  bien  propres  à  entraîner.  Nous  avons  eu  surtout  pour  but  d’inciter 
nos  confrères  à  lire  un  livre  qui  ouvre  des  horizons  nouveaux,  et  qui  s’adresse  à  la 
curiosité  en  même  temps  qu’à  l’intelligence.  D'  G.  Richelot  père. 


Sirop  contre  la  migraine.  —  Dujardin-Beaumetz. 

Teinture  de  gelsemium .  12  gr.  bO  centigr 

Sirop  simple. .  250  grammes. 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  houche,  3  ou  4  fois  parjour,  pour  combattre  la  migraine.  — 
Chaque  cuillerée  correspond  à  0  gr,  05  cent,  de  poudre  de  racine  de  gelsemium.  —  N.  G, 
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lieu  des;échanges  organiques,  qu’elle  agit  sur  des  états  où  tout  ce  que  nous 
pouvons  en  saisir  ne  s’étend  guère  au  delà  d’une  altération  des  actes  nutri¬ 
tifs.  Cette  action  altérante  appartient  exclusivement  aux  eaux  à  bases 
sodiques  et  suffisamment  minéralisées. 

La  médication  reconstituante,  qui  trouve  son  application  dans  presque 
toutes  les  chronicités,  se  rapproche  de  la  précédente  par  son  caractère  de 
généralisation,  mais  s'en  écarte  par  ceci  :  tandis  que  l’action  altérante 
s’adressant  directement  à  l’élément  particulier  constitutif  d’une  diathèse,  à 
ce  que  Bouchard  appellerait  un  principe  nutritif  retardé,  exige  par  suite 
une  spécialisation  déterminée,  l’action  reconstituante  semble  s’adresser 
plutôt  aux  éléments  sains  du  système,  mais  abaissés  dans  leur  tonalité 
dans  un  sens  plutôt  dynamique  qüe  médicamenteux;  aussi  est-elle  à  peu 
près  indifférente  par  elle-même  à  la  nature  particulière  de  l’état  diat.hé-: 
sique.  Elle  échappe  donc  à  la  spécialisation  que  réclame  celui-ci,  et  elle,  est 
commune,  caractère  frappant  de  la  médication  thermale,  à  tous  les  repré¬ 
sentants  de  cette  médication,  à  des  degrés  divers,  sans  doute,  mais  aussi 
bien  à  ceux  dont  la  minéralisation  est  la  moins  significative  qu’à  ceux  dont 
les  caractèrés  sont  les  mieux  accusés. 

L’action  sédative,  dont  le  rôle  est  moins  considérable,,;  sinon  moins, inté¬ 
ressant  que  celui  des  précédentes,  paraît  consister  plutôt  dans  une  équili¬ 
bration  de  l’innervation  que  dans  une  sédation  proprement  dite.  Elle  est 
dévolue  aux  eaux  à  bases  calciques  et  aux  eaux  très  faiblement  minéra- 
iisées. 

Toutes-  ces  actions  s’adressent  à  l’ensemble  du  système  plutôt,  qu’à  quel¬ 
qu’un  ç  de  ses  parties. 

Quant  aux  actions  résolutives  et  substitutives,  dont  il  n’est  pas  nécessaire 
d’énonoer  la  •définition,'  c’est  âUx  Tésibris  d’Orgaries  et  de  tissùs  qu’elles 
s’adressent  directement..  L’action  résolutive  appartient  surtout  aux  eaux  à 
bases  sodiques  et  fortement  minéraliséèsi  L’action  substitutive  n’exige  pas 
de  fortes  minéralisations,  mais  se  remarque  surtout  près  des  eaux  à  bases 
sodiques. 

Je  terminerai  par  une  remarque  sur  laquelle  il  importe  que  voire  atten¬ 
tion  se  fixe  dès  à  présent,  parce  qu’elle  s’adresse  à  un  des  caractères  les 
plus  essentiels  de  la  médication  thermale,  un  de  ceux  qui  la  distinguent  le 
plus  nettement  du  reste  de  la  thérapeutique;  c’est  que  plusieurs  de  ces 
actions,  et  quelquefois  la  plupart  d’entre  elles,  peuvent  s’exercer  simulta- 
nénient  dans  un  cas  donné.  En  voici  un  exemple  significatif  : 

Si  vous  employez  une  eau  chlorurée  forte,  par  exemple  Salins  du  Jura, 
dans  un  cas  de  scrofule  achevée,  avec  écrouelles,  péri-arthrites,  fistules,  etc., 
vous  réalisez  en  même  temps  une  médication  :  1°  altérante  sur  la  diathèse 
scrofuleuse;  2®  reconstituante  sur  le  système  abaissé.;  3“  résolutive  sur  les 
engorgements;  4®  substitutive  sur  les  surfaces  ulcérées  ou  fistuleuses,  —  ce 
qui  représente  autant  de  médications  distinctes  dans  la  thérapeutique  com¬ 
mune. 

Les  actions  qui  viennent  d’être' énumérées,  et  qui  répondent  à  des  indica¬ 
tions  correspondantes,  représentent  tous  les  éléments  essentiels  d’action  de 
la  médication  thermale.  Ce  qu’on  pourrait  y  ajouter  ne  se  rattache  guère 
qu’à  des  moyens  artificiellement  combinés  avec  le  traitement  thermal  lui- 
même.  Cependant,  il  faut  reconnaître  dans  l’emploi  de  certaines  eaux  laxa¬ 
tives,  comme  celle  de  Ghatel-Guyon,  une  action,  dérivative  plutôt  que  révuL^ 
sive  sur  le  canal  intestinal,  qui  peut  rendre  de  grands  services  dans  les 
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états  congestifs  des  viscères,  du  cerveau  en  particulier.  Mais  un  tel  mode 
d’action  tient  peu  de  place  dans  la  médication  thermale,  si  on  envisage 
celle-ci  dans  son  ensemble. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  janvier  1888. 

Accidents  produits  par  l’oxyde  de  carbone,  par  M.  Grehant.  —  M,  Gréhanl  a  prouvé  par 
des  expériences  que  les  poêles  sans  tuyaux  sont  très  dangereux.  Il  a  rappelé  que  la 
combustion  de  10  grammes  de  braise  de  boulanger  fournit  assez  d’oxyde  de  carbone 
pour  tuer  un  animal,  et  que  des  chiens  enfermés  dans  une  chambre  de  12  mètres  cubes, 
avec  un  poêle  sans  tuyau,  succombent  en  deux  heures. 

En  étudiant  les  conditions  de  l’absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’organisme 
vivant,  M,  Gréhant  a  reconnu  que  le  sang  absorbe  encore  de  l’oxyde  de  carbone  dans 
une  atmosphèie  qui  renferme  1/5000  de  ce  gaz,  et  c’est  dans  une  atmosphère  à  1/1000 
que  le  rapport  entre  le  volume  d’oxyde  fixé  et  100  centira.  cubes  d’air  a  été  trouvé  le  plus 
grand  ;  ce  rapport  est  égal  à  100. 

En  faisant  respirer  à  un  chien,  pendant  une  heure,  un  mélange  à  1/iOOO  d’oxyde  decar- 
bone,  M.  Gréhant  a  trouvé,  dans  100  c.  desang  normal  et  dans  lOOc.  de  sang  intoxiqué, 27c, 
et  14  c.  2  d’oxygène,  c’est-à-dire  des  proportions  d’oxygène  qui  sont  à  peu  près  entre 
elles  comme  2  et  1  ;  puis,  en.  traitant  le  sang  oxycarboné  par  l’acide  acétique  à  100®. 
il  a  obtenu  14,4  d’oxyde  de  carbone  qui  étaient  combinés  avec  l’hémoglobine. 

On  peut  donc,  par  celte  méthode  physiologique,  étudier  les  gaz  produits  par  la  com¬ 
bustion  des  poêles  mobiles,  qui  deviennent  dangereux  lorsque  les  gaz,  au  lieu  de  s’éle¬ 
ver  et  de  sortir  par  la  cheminée,  se  répandent  dans  l’appartement. 

Les  animaux  sont  différemment  sensibles  à  l’action  de  l’oxyde  de  carbone  ;  là  dose 
toxique  est  de  1/450  pour  le  moineau,  1/250  pour  le  chien,  1/70  pour  le  lapin.  Si  un 
moineau  meurt  dans  une  chambre  chauffée  par  un  poêle,  on  peut  être  sûr  que  l’atmo¬ 
sphère  confinée  contient  au  moins  1/450  de  gaz  toxique;  cette  proportion  pourrait  être 
dangereuse  pour  l’homme,  surtout  pendant  le  sommeil. 

Zymase  de  l’air  expiré  par  l’homme  sain,  par  M.  A.  Béchamp.  —  M.  Béchamp  rappelle  à 
propos  des  recherches  de  MM.  Brown-Sequard  et  d’Arsonval  sur  la  toxicité  de  l’air 
expiré  par  l’homme  sain,  qu’il  s’est  occupé  lui-même,  il  y  a  quelques  années,  de  re¬ 
chercher  de  quelle  nature  était  la  matière  animale  de  l’air  expiré,  à  laquelle  déjà,  en 
1842,  Dumas  et  Félix  Le  Blauc  avaient  attribué  l’action  nuisible  de  l’air  confiné. 

M.  Béchamp  a  trouvé  que  cette  matière  animale  est  un  produit  flxe,  capable  de  flui¬ 
difier  l’empois  de  fécule  avec  production  de  fécule  soluble  ;  à  l’aide  d’un  appareil  qui 
permet  de  se  procurer  le  liquide  condensé  de  l’air  expiré  absolument  exempt  de  salive 
en  nature,  il  démontre  que  ce  liquide  fluidifie  l’empois  de  fécule  «t  que  100  grammes 
contiennent  environ  0  gr.  01  de  matière  organique  fixe  >séchée  à  00®. 

Dans  l’air  confiné  se  trouvent  non  seulement  les  produits  de  l’air  expiré,  mais  ceux 
de  la  perspiration  cutanée  et  des  voies  digestives. 

MM.  Riktsch  Jobert  et  Martinacd  décrivent  une  épidémie  qui  sévit  sur  les  porcs 
à  Marseille  depuis  le  mois  de  juillet.  11  s’agit  d’une  affection  surtout  intestinale,  que 
MM.  Gornil  et  Chanlemesse  croient  pourtant  identique  à  la  pneumonie  contagieuse 
qu’ils  viennent  d’observer  aux  environs  de  Paris  et  à  une  maladie  décrite  par  Lôffler  et 
Schütz,  sous  le  nom  de  Schweinesreuche.  La  différence  des  symptômes  tiendrait  uni¬ 
quement  aux  divers  modes  d’introduction  du  microbe  qui  a  été  cultivé  et  inoculé  avec 
succès.- 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 
Décembre  1887. 

Parmi  les  communications  les  plus  intéressantes  faites  à  la  Société,  nous  relèverons 
les  suivantes  : 

fM.  le  docteur  Botxey  a  rapporté  un  cas  d'aphonie  hystérique  guérie  par  la  suggestion 
hypnotique.  Dans  l’hystérie  confirmée,  et  tout  particulièrement  dans  l’hystérie  convul¬ 
sive,  la  suggestion  peut  donner,  dans  quelques  cas,  de  bons  résultats  pour  combattre 
certains  symptômes  pathologiques  ;  contractures,  paralysies,  névralgies,  etc. 

Le  point  spécial  qui  rend  l’observation  très  remarquable,  c’est  que  M.  Bottey  a 
pu  produire  l’hypnotisme  à  l’insu  de  la  malade  par  un  procédé  particulier  d’ordre 
physique. 

M'’6  X...,  âgée  de  26  ans,  après  avoir  présenté  différents  accidents  de  nature  hysté¬ 
rique,  fut  prise  d’aphonie.  Ce  symptôme  durait  depuis  dix-huit  mois  quand  la  patiente 
se  présenta  à  notre  confrère.  A  ce  moment  elle  pouvait  encore  se  faire  comprendre, 
quoique  difficilement,  en  chuchotant.  Rien,  à  l’examen  laryngoscopique  ;  anémie,  ano¬ 
rexie  et  crises  gastralgiques. 

L’électrisation  par  courants  interrompus  et  l’hydrothérapie  méthodiquè  rie  donnant 
aucun  résultat,  M.  Bottey,  sans  faire  part  de  son  intention  à  la  malade,  appliqué  un 
courant  galvanique  de  très  faible  intensité,  5  à  6  milli-ampèrçs,  sur  les  régions  tem¬ 
porales. 

L’électrode  positive  fut  placée  à  gauche  et  l’électrode  négative  k  droite;  en  même 
temps,  on  recommande  au  sujet  de  fermer  les  yeux  et  de  rester  dans  le  plus  grand 
calme. 

Au  bout  de  quelques  minutes  survint  un  état  de  somnambulisme  imparfait  dans 
lequel  on  put  provoquer  des  illusions,  des  suggestions  diverses. 

Alors,  cessant  l’application  du  courant,  notre  confrère  fit  prononcer  à  la  malade,  en 
procédant  par  injonction,  toutes  les  lettres  de  l’alphabet;  puis  un  certain  nombre  de 
mots  isolés,  enfin  des  phrases  entières,  il  l’obligea  même  à  chanter.  Le  timbre  de  la 
voix  était  rauque,  et,  de  temps  en  temps, 'elle  était  bitonale. 

Au  bout  de  huit  à  dix  minutes,  il  affiriria  à  la  patiente  qu’elle  pourrait  parler  clai¬ 
rement  et  provoqua  le  réveil  en  intervertissant  l’ordre  du  courant  électrique,  c’est-à- 
dire  en  appliquant  l’électrode  positive  à  droite  et  la  négative  à  gauche. 

Après  avoir  repris  connaissance,  la  jeune  femme  émit  des  sons  articulés  qui,  sans 
être  aussi  nets  que  pendant  l’état  somnambulique,  étaient  néanmoins  très  perceptibles 
à  distance. 

M.  Bottey  pratiqua  tous  les  jour.s  Une  nouvelle  séance  d’hypnotisation,  et,  au  bout  de 
cinq  jours,  la  voix  laryngée  était  totalement  revenue  et  d’une  façon  persistante. 

La  connaissance  du  procédé  employé  pour  produire  l’hypnose  est  intéressante,  car 
elle  pourra  permettre,  chez  les  sujets  sensibles  aux  agents  électro-magnétiques,  de  pra¬ 
tiquer  l’hypnotisme  dans  des  conditions  rigoureusement  scientifiques. 

—  M.  Ory  a  fait  connaître  un  fait  de  luxation  sous-eoracoldienne  récente  déterminée 
par  une  violente  contraction  musculaire. 

Un  jeune  homme  de  19  ans,  bien  musclé,  bien  portant,  n’accusant  antérieurement 
aucune  maladie  ou  lésion  articulaire,  ayant  une  discussion  avec  un  de  ses  camarades, 
se  met  en  colère,  veut  frapper  son  adversaire  et  s’élance  pour  donner  un  vigoureux  coup 
de  poing. 

Mais  cet  adversaire  ayant  prévenu  le  coup,  se  dérobe  en  temps  opportun  et  le  lutteur 
frappe  dans  le  vide.  Aussitôt  il  pousse  un  cri,  éprouve  dans  l’épaule  une  violente  dou¬ 
leur  et  ne  peut  plus  remuer  ce  bras  qu’avec  peine. 

M.  Ory  l’examine  quelque  temps  après  et  reconnaît  une  luxation  sous-coracoïdienne 
avec  tous  ses  signes  classiques,  qu’il  réduit  très  facilement  par  le  procédé  de  Lacour, 
rotation  et  élévation  combinées. 

Notre  confrère  profite  de  l’occasion  pour  comparer  le  procédé  de  Lacour  avec  celui  de 
Kocher.  Ces  deux  auteurs  conseillent  tous  deux  la  rotation  du  bras  en  dehors,  l’avant- 
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bras  étant  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras;  mais,  dans  le  procédé  de  Lacour,  le  coude 
est,  dès  le  début,  relevé  horizontalement  en  avant,  puis  on  fait  une  traction  modérée 
sur’ le  bras,  puis  le  coude  est  porté  en  dehors;  tandis  que  dans  le  procédé  de  Kocher, 
tel  qu’il  a  été  publié,  on  maintient  tout  d’abord  le  coude  le  long  du  thorax,  puis  ensuite 
le  coude  est  porté  en  haut  et  un  peu  en  dedans  pendant  la  rotation.  Les  deux  auteurs 
prescrivent  ensuite  de  terminer  la  réduction  par  une  rotation  du  bras  en  dedans, 

M.  Ory  a  choisi  le  procédé  de  Lacour,  parce  qu’il  est  moins  douloureux  que  l’autre  et 
qu’il  n’exige  pas  de  porter  aussi  loin  la  rotation  du  bras  en  dehors  ;  c’est  plus  véritable¬ 
ment  un  procédé  de  douceur. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  intéressante  communication,  M.  Richelot  a  , fait 
remarquer  que  les  deux  procédés  agissent  par  rotation  en  dehors  ;  mais,  dans  le  pre¬ 
mier,  on  met  le  bras  dans  l’abduction  et, .dans  le  second,  dans  l’adduction.  Le  procédé, 
de  Lacour  réussit  bien  dans  les  cas  faciles,  celui  de  Kocher  s’applique  à  toutes  les  luxa¬ 
tions  sous-coracoïdiennes. 

■  —  Nous  avons  encore  à  citer  une  observation  de  M.  E.  Schwartz  relative  à  une  plaie 
du  crâne  avec  plaie  du  cerveau  par  coups  de  couperet  au  niveau  de  la  région  frontale.  —  Le 
blessé,  âgé  de  47  ans,  frappé  dans  une  attaque  nocturne,  entre  à  Beaujon  le  21  juillet 
1887.  Il  a  perdu  connaissance  et  a  eu  une  forte  hémorrhagie  que  l’on  a  arrêtée  par  un 
pansement  compressif  énergique,  Examiné  le  lendemain  matin  par  M.  Schwartz,  il  ne 
présenté  plus  aucun  signe  de’ commotion  cérébrale;  mais,  localement,  on  constate 
l’existence  de  deux  foyers  traumatiques  :  à  gauche  est  une  bosse  sanguine  considé¬ 
rable  soulevant  le  cuir  chevelu,  qui  est  érodé  à  la  surface  ;  sur  le  front,  à  droite,  une 
plaie  longitudinale  de  10  centimètres  de  longueur  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche,  à  extrémité  inférieure,  arrivant  au-dessus  de  la  bosse  nasale;  cette  plaie, 
béante,  laisse  voir  au  fond  l’écaille  du  frontal  fendue,  et  il  y  a  chevauchement  du  frag¬ 
ment  droit  sur  le  fragment  gauche.  Entre  les  deux  fragments,  on  voit  de  petits  frag¬ 
ments  de  substance  cérébrale.  L’instrument  (couperet)  doit  avoit‘'pénétré-à'3  où  4  Cîeutî- 
mètres  de  profondeur. 

L’indication  essentielle  est  de  prévenir  la  méninge- encéphalite.  Aussi  M.  Schwartz» 
après  avoir  lavé  la  plaie  à  la  liqueur  de  van  Swieten,  pratique  la  suture  au  crin  de  Flo¬ 
rence  en  drainant  de  haut  en  bas.  Pansement  iodoformé  et  ouaté  comp’^essif. 

Huit  jours  après,  le  blessé  était  guéri  et  rentrait  chez  lui.  Les  drains  avaient  été 
enlevés. le  troisième  jour.  — P.  G. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  pendant  le  mois  de  janvier  1888. 

Jeudi  5  janvier.  —  M.  Dufestel  :  Des  maladies  simulées  chez  les  enfants.  (Président, 
M.  Brouardel.)  —  M.  Roullié  :  Résection  du  sternum.  (Président,  M.  Laboulbène.)  — 
M.  Bayoux  :  Comparaison  de  l’antipyrine  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement 
des  affections  douloureuses  et  en  particulier  dans  le  traitement  des  affections  rhumatis¬ 
males.  (Président,  M.  G.  Sée.)  —  M.  Barbot  ;  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  pul¬ 
vérisations  intra-nasales.  (Président,  M.  Jaccoud.)  —  M.  Lahaye  :  Contribution  à  l’étude 
de  l’épithélioma  de  l’urèthre  chez  la  femme.  (Président,  M.  Richet.)  —  M.  Chaleix  :  Des 
névralgies  vésicales.  (Président,  M.  Peter.) 

Vendredi  6.  —  M.  Ylhier  :  Lavage  du  péritoine  dans  la  laparotomie,  (Président, 
M.  Guyon.  —  M.  Mouret  :  Des  tumeurs  multiples  sous-cutanées  dans  la  diathèse  sarco¬ 
mateuse.  (Président,  M.  Fournier). 

Du  samedi  7  au  mardi  10.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi- 11.  —  M.  Clouard  :  Du  traitement  de  la  pleurésie  franche  aiguë  par  la  diète 
lactée.  (Président,  M.  Potain.)  —  M.  Thouvenet  ;  Hypertrophie  du  cœur.  (Président, 
M.  Potain.) 

Jeudi  12.  —  M.  Lauth  ;  Cirrhose  tuberculeuse.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Hoc- 
quet  :  Des  rapports  de  la  chorée  gravidique  avec  l’hystérie.  (Président,  M.  Proust.) 
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—  M.  Macé  :  Des  accidents  pseudo-méningitiques  chez  les  hystériques.  (Président, 
M.  Proust.)  —  M.  Barbier  :  Albuminurie  diphtérique.  (Président,  M.  Bouchard.)  — 
M.  Jeauton  :  Albuminurie  dans  la  maladie  de  Bright.  (Président,  M.  Dieulafoy). 

Du  vendredi  13  au  lundi  16.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  17.  —  M.  Léonard!  :  Pathogénie  nerveuse  des  varices  chez  les  femmes  enceintes. 
(Président,  M.  Péter.)  —  M.  Delérse  :  De  la  mydriase  dans  quelques  affections  encépha¬ 
liques  et  cérébro-spinales.  (Président,  M.  Panas.) 

Mercredi  18.  —  Pas  de  thèses.,  ,  : 

Jeudi  19.  —  M.  Hontang  :  Suette  miliaire.  (Président,  M.  Brouardel.)  -  M.  Pol- 
guère  :  Infections  secondaires.  (Président,  M.  Gornil.) 

Vendredi  20.  —  M.  Guillet  :  Tumeurs  malignes  du  rein.  (Président,  M.  Guyon.) — : 
M.  Gauil|ard  ;  Contribution  à  -l’étude  du  phimosis,  et  au  traitement  de  quelques  lésions- 
sous-préputiales.  (Président,  M.  Fournier.) 

Samedi  21.  —  M.  Dumont:  Etude  sur  les  bactéries  des  eaux  minérales  de  Bohême. 
(Président,  M.  Proust.)  —  M.  de  Yernéjoul  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants.  (Président,  M.  Dieulafoy.) 

Lundi  23.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  24.  —  M.  Mouchet  :  Endométrite.  (Président,  M.  Cornil.)  —  M.  Planchard:  Ané¬ 
mie  pernicieuse.  (Président,  M.  Cornil.) 

Mercredi  23.— -  M.  Vivien  :  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  l’articulation  de  l’épaule. 
(Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Engelbach  :  Tumeur  de  la  prostate.  (Président,  M.  Guyon.) 

Jeudi  26.;  —  M.  Nourrie  ;  Névralgie  brachiale  double.  (Président,  M.  Peter.)  — M.  Ben- 
don  :  Fièvres  de  surmenage.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Perchet  :  De  l’arthrite  blennor- 
rhagique  (Etiologie  et  pathogénie).  (Président,  M.  Bail).  —  M.  Blanc  :  Dû  traitement  des 
ulcères  variqueux  par  le  sulfate  de  cuivre.  (Président,  M.  Duplay).  —  M.  Leriche  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  anévrysmes  artério-veineux  des  vaisseaux  poplités.  (Président,* 
M.  Duplay.) 

Vendredi  27  et  samedi  28. Pas  dè  thèse.  ' 

Lundi  30.  —  M.  Secheyron  :  De  l’hystérectomie  vaginale.  (Président,  M.  Lannelongue.) 

—  M.  Kaddour  :  Des  pneumonies,  dans  les  opérations  d’extirpation  du  sein.  (Président, 
M.  Lannelongue). 

Mardi  31.  —  M.  M.  de  Gimard  :  Purpura  hémorrhagique.  (Président,  M.  Grancher.)  — 
M.  Baisle:  De  la  guérison  de  pseudo-paralysie  syphilitique.  (Président,  M.  'Granèher.)  . 


NOUVELLES  DÇ  L’ÉTRANGER 


La  polyclinique  Humbert  I®'.  —  La  première  pierre  de  la  polyclinique  qui  doit  être  ; 
élevée  à  Rome  sera  posée  sous  peu  de  jours. 

—  La  composition  du  personnel  de  l’Institut  d’hygiène  de  Berlin  a  subi,  au  commen¬ 
cement  de  celte  année,  les  quelques  modifications  suivantes  : 

Le  docteur  Georg  Frank  passe  à  la  direction  du  laboratoire  bactériologique  à  la 
station  zoologique  de  Naples  ;  il  sera  remplacé  par  le  docteur  Cari  Fraenkel.  C’est  le 
docteur  V.  Esmarch  qui  devient  deuxième  assistant.  Le  docteur  Pétri  est  appelé  à  la  di¬ 
rection  du  Musée  d’hygiène.  Enfln  les  médecins  d’état-major  Plagge  et  Weisser,  et  le 
médecin  de  la  marine  Globig  rejoignent  leur  poste  à  Farmée  ët  à'ia  flotte,  et  sont  rem¬ 
placés  par  les  médecins  d’état-major  Kircherer,  Pfeiffer,  èt  Nocht,  de  Ta  marine. 

A  la  suite  de  graves  désordres,  l’Université  de  Saint-Pétersbourg  a  été  fermée.  •; 

—  La  Société  médico-légale  de  New-York  a  établi  des  prix  et  récompenses  pour  les 
meilleurs  travaux  sur  la  jurisprudence  médicale  et  la  médecine  légale.  Mais,  ne 
peuvent  prendre  part  au  concours  que  les  seuls  membres  actifs,  honoraires  ou  corres¬ 
pondants  de  la  Compagnie. 

Il  vient  de  paraître,  en  date  du  I®»  janvier  1888,  une  nouvelle  publication  médicale 
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italienne  ayant  pour  titre  la  Salute  pubblica.  Le  rédacteur  en  chèf  est  le  professeur  Carlo 
Ruata.  Cette  revue  d’hygiène  paraîtra  en  fascicule  mensuel  de  3â  pages. 

«  Sur  notre  population  de  29,000,000  d’habitants,  trouvons-nous  dans  le  premier 
article,  meurt  une  moyenne  de  800,000  personnes,  soit  une  mortalité  moyenne  annuelle 
de  27,5  p.  1,000.  Il  est  certain  que  dans  un  pays  bien  administré  sous  le  rapport  de  l’hy. 
giène,  la  mortalité  moyenne  ne  doit  pas  dépasser  14  p.  1,000  habitants.  Nous  avons  donc 
en  Italie,  un  excès  de  mortalité  de  14  p.  1,000,  c’est-à-dire  que  meurent,  tous  les  ans 
400,000  des  nôtres  qui  devraient  être  conservés  à  la  vie. 

«  Ce  n’est  pas  là  une  exagérâtion,  quand  on  pense  qu’autrefois  la  mortalité  de  Londres 
s’élevait  à  40  p.  1,000  habitants,  et  que,  grâce  à  une  organisation  sanitaire  pratique  et 
scientifique,  celte  mortalité  est  actuellement  tombée  à  19p.  1,000.  On  ne  peut  qu’ajouter 
foi  à  celte  assertion  de  Spencer  Wels  qu’avec  des  institutions  sanitaires  mieux  entendues 
notre  mortalité  pourra  se  réduire  à  14  et  même  à  12  p.  1,000.  » 

C’est  cette  amélioration  des  institutions  sanitaires  qui  est  l’objectif  de  la  Salute  pubblica. 


COURRIER 

Association  GÉNÉRAtE  des  médecins  de  France.  —  Société  centrale,  r-,  La  séance  annuelle 
de  la  Société  centrale  aura  lieu  le  dimanche  5  février  prochain,  à  deux  heures  et  demie, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,:  n*  3,  Sous  la  présidence 
de  M.  Lannelongue. 

Ordre  du  jour  :  Allocution  du  président;  rapport  du  secrétaire;  compte  rendu  du  tré¬ 
sorier;  ratification  des  admissions  faites  dans  l’année;  élection  de  dix  membres  de  là 
commission  administrative  en  remplacement  des  membres  sortants. 

—  M.  le  docteur  Gueneau  a  été  élu,  dimanche  dernier,  conseiller  général  de  la  Côte- 
d’Or,  pour  le  canton  dé  Nolay. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Asa  Gray, 
membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  (section  de  botanique),  et  Duval» 
conseiller  général  de  la  Seine-Inférieure, 

—  Il  vient  d’être  créé  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  bibliothèque  médicale,  annexée  au 
musée  pathologique  de  l’hôpilal.  Cette  bibliothèque  placée  sous  le  patronage  de  l’Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique,  est  librement  ouverte  au  public  médical, 
médecins  et  élèves.  Quoique  plus  spécialement  destinée  aux  ouvrages  relatifs  à  la  der¬ 
matologie  et  à  la  syphiligraphie,  elle  contiendra  cependant  les  œuvres  les  plus  importantes 
dans  chaque  branche  des  sciences  médicales  et  de  nombreux  journaux  périodiques  fran 
çais  et  étrangers.  Créée  parles  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
déjà  gratifiée  de  nombreux  dons  par  de  généreux  confrères,  cette  bibliothèque  peut 
devenir  rapidement,  avec  le  concours  du  corps  médical,  un  important  centre  d’études. 
Nous  faisons  donc  appel  à  la  générosité  de  tous  les  médecins  français  et  étrangers  et  les 
prions  de  vouloir  bien  honorer  notre  bibliothèque  de  l’envoi  de  leurs  propres  ouvrages 
des  publications,  ainsique  des  livres  et  collections  dont  ils  jugeraient  à  propos  de  se 
défaire. 

Les  médecins  et  chirurgiens  de  l'hôpital  Saint-Louis  : 

Lailler,  Yidal,  Besnier,  Fournier,  Hallopeau,  Quinquaup  ;  Péan, 
Le  Dentu,  Lucas-Championnière,  Porak. 

—  Le  docteur  H.  Picard  reprendra  son  cours,  le  lundi  6  février,  à  cinq  heures,  am¬ 
phithéâtre  numéro  l  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants 
à  la  même  heure. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Ptffia.  —  Imprimerie  âLCAN-L^VY,  24,  rue  Chauchat. 
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Les  eaux  de  Paris  et  de  Vienne,  et  la  fièvre  typhoïde. 

Des  sources  admirables,  donnant  en  abondance  de  Veau  d'excellente  qua¬ 
lité,  limpides,  fraîches,  pures,  ont  été  achetées  en  iSMpar  la  Ville  de  Paris, 
Elles  attendent  encore  des  pouvoirs  publics  la  déclaration  d'utilité  publique 
nécessaire  pour  enpermettre  V adduction.  C’est  ainsi  que  s’exprimait M.Bech- 
mann^  ingénieur  en  chef  des  eaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  23  nqvenibre 
1887,  devant  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle. 
De  1884  à  1888,  quatre  ans  se  sont  écoulés  pendant  lesquels,  au  lieu  de  cette 
eau  limpide,  fraîche  et  pure,  on  a  de  temps  en  temps  distribué  aux  Pari¬ 
siens  une  eau  chargée  de  principes  typhiques  — -  aux  Parisiens  et  à  la  pro¬ 
vince  —  car,  suivant  M.  Brouardel,  beaucoup  d'épidémies  de  fièvre  typhoïde 
dans  les  départements  y  sont  apportées  par  un  Parisien  qui  emporte  de  la 
capitale  les  germes  morbides. 

Les  médecins  s’efforcent  de  répandre  dans  la  population  l’idée  que  l’eau 
de  la  Seine  peut  contenir  des  poisons  mortels,  et,  comme  M.  Béchmann  est 
le  souverain  distributeur  des  eaux,  il  s’est  senti  directement  atteint  par 
cette  accusation.  Il  n’est  nullement  coupable ,  puisqu’il  a  la  main  forcée,  et 
il  n’avait  point  à  se  laver  d’une  accusation  qui  ne  le  touchait  en  rien.  Il  se 
serait  mis  à  l’abri  de  tout  reproche,  en  admettant  qu’on  eût  songé  à  lui  en 
faire,  avec  quatre  mots,  ceux  qui  commencent  ce  compte  rendu.  «  Mes¬ 
sieurs,  il  ne  faut  pas  en  vouloir  aux  ingénieurs  de  l’insuffisance  de  la 
Vanne  et  de  la  Dhuys.  Nous  avons  demandé  l’achat  d’autres  sources.  On 
nous  l’a  accordé.  L’achat  est  fait  depuis  quatre  ans;  mais  on  ne  veut  pas 
nous  permettre  de  les  amener  à  Paris.  Il  paraît  que  le  chemin  de  fer  mé¬ 
tropolitain  doit  passer  avant  tout.  » 

Ces  paroles  auraient  suffi  pour  que  la  cause  fût  entendue.  Malheureuse¬ 
ment,  M.  Béchmann  a  voulu  faire  de  la  médecine.' Il  a  cru  que,  pour  faire 
Une  bonne  statistique  médicale,  il  suffisait  de  savoir  compter. 

L’an  passé,  on  a  distribué  l’eau  de  Seine  à  plusieurs  quartiers  de  Paris. 
M.  Béchmann  a  consulté  les  tables  de  mortalité  des  divers  arrondisse¬ 
ments,  pendant  la  distribution  de  cotte  eau  réputée  dangereuse  par  les 
médecins,  et  il  a  trouvé  que  les  arrondissements  qui  avaient  conservé 
l’eau  de  Vannes  et  de  Dhuys  avaient  payé  un  plus  large  tribut  à  la  fièvre 
typhuïde  que  les  arrondissements  abreuvés  d’eau  de  Seine. 

Les  chiffres  ne  se  discutent  pas,  et  M.  Béchmann  a  été  convaincu  par 
deux  et  deux  font  quatre  que  les  médecins  s’abusaient.  Convaincu?  Je 
n’oserais  l’affirmer.  Peut-être  M.  Béchmann  fait-il  bouillir  l’eau  qu’il  boit 
quand  elle  est  suspecte,  car,  malgré  ses  statistiques,  il  admet  que  l’eau  de 
Seine  est  suspecte  et  déclare  que  l’eau  potable,  comme  la  femme  de  César, 
ne  doit  pas  même  être  soupçonnée.  • 

A  la  séance  où  le  mémoire  de  M.  Béchmann  fut  communiqué,  n’assis¬ 
taient  ni  M.  Brouardel,  ni  M.  Chantemesse.  La  discussion  devait  donc 
revenir.  M.  le  docteur  Napias  a  fait  remarquer  à  M.  Béchmann  que,  dans 
les  VHP,  XVP  et  XVIP  arrondissements  auxquels  on  avait  donné  l’eau  de 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  17 
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Seine  s’il  y  avait  eu  moins  de  fièvres  typhoïdes  qu’autre  part,  cela  tenait 
moins  aux  bienfaits  de  l’eau  de  Seine  qu’à  l’absence  de  matière  morbi- 
fiable,  les  habitants  étant  à  la  campagne. 

M.  le  docteur  Gellé  demande  à  M.  Bechmann,  sans  que  celui-ci  puisse 
trancher- la  question,  quelle  eau  était  distribuée  dans  le  XIV^  arrondis¬ 
sement  à  un  couvent  habité  par  300  personnes,  et  où  fut  observée,  par 
lui,  une  épidémie  due  à  l’usage  de  l’eau.  Des  novices  arrivées  récemment 
et  peu  au  courant  des  usages  de  la  miaison,  boivent  l’eau  de  leur  pot  à 
l’eau.  En  dix  jours,  132  filles  sont  prises  d’accidents  toxiques,  septiques, 
typhiques;  un  certain  nombre  ont  la  fièvre  typhoïde.  On  enlève  les  pots  à 
l’eau;  elles  ne  peuvent  boire  que  l’eau  bouillie  seri^ie  à  table,  et  l’épidémie 
s’éteint. 

Dans  la  séance  du  28  décembre  1887,  MM.  Mosny,  Chantemesse  et 
Brouardel  ont  successivement  pris  la  parole.  M.  Mosny  a  commencé  par 
la  meilleure  des  éloquences,  celle  des  faits.  Nous  résumons  ici  son  rapport 
sur  l’eau  potable  à  Vienne.  Il  suffit  d’avoir  passé  quelques  jours  à  Vienne 
pour  remarquer  que  l’eau  potable  y  est  fraîche,  limpide  et  que  les  Vien¬ 
nois  en  sont  enthousiastes.  Ils  faiment,  et  ils  en  boivent  beaucoup.  Les 
Viennois  se  font  envoyer  à  la  campagne  leur  eau  précieuse.  Ils  y  tiennent 
et  savent  à  quoi  ils  s’exposent  en  en  buvant  d’autre. 

Les  maladies  que  nous  regardons  communément  comme  transmises 
par  l’eau,  n’existent,  pour  ainsi  dire,  plus  à  Vienne.  Aucun  cas  de  choléra  ne 
s’est  montré  dans  la  ville  depuis  l’installation  des  nouvelles  conduites  d’eau. 

La  dysenterie  qui,  chaque  année,  tuait  en  moyenne  70  habitants  a  brus¬ 
quement  diminué  en  1874,  époque  à  laquelle  on  a  doté  Vienne  d’eau  de 
source  pure.  Dès  lors  la  dysenterie  a  progressivement  décru,  et,  depuis 
1881,  aucun  cas  n’a  été  signalé. 

Pour  la  fièvre  typhoïde  les  résultats  sont  encore  plus  évidents,  car  les 
statistiques  remontent  plus  haut  et  portent  sur  un  plus  grand  nombre  de 
cas.  M.  Mosny  a  pu  faire  l’étude  rétrospective  d’une  épidémie  des  plus 
meurtrières,  qui  se  déclara  en  1877,  deux  ans  après  l’approvisionnement 
d’eau  de  source,  à  la  suite  de  la  substitution  d’eau  du  Danube  à  l’eau  de 
source  dans  certains  arrondissements. 

Depuis  que  l’eau  de  source  a  remplacé  l’eau  du  Danube,  la  fièvre  typhoïde 
a  presque  lotalement  disparu.  Le  professeur  Nothnagel  disait  à  M.  Mosny, 
en  lui  montrant  dans  son  service  d’hôpital  un  cas  de  fièvre  typhoïde  venu 
des  environs  de  Vienne  :  «  Voici  pour  nous  une  rareté,  depuis  que  nous 
avons  de  l’eau  de  source,  et  quand  par  hasard  un  cas  semblable  se  présente 
à  fhôpital,  je  le  montre  aux  étudiants  à  titre  de  cas  intéressant;  encore 
nous  vient-il  des  environs,  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas.  » 

Vienne,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  a  tiré  son  eau  potable  de  puits, 
du  Danube  et  en  minimes  proportions  de  sources  voisines. 

Les  puits  fournissaient  une  eau  chargée  d’infusoires  et  de  matières  orga¬ 
niques  en  putréfaction  venant  des  égouts  dont  les  canaux  n’étaient  pas 
étanches.  En  1859,  la  commune  de  Vienne  fit  placer  plus  profondément  les 
égouts,  et  la  fièvre  typhoïde  tomba  brusquement  à  un  taux  qu’elle  n’a  dépassé 
depuis  que  pendant  l’épidémie  de  1871. 

L’eau  potable  fournie  par  les  puits  ne  suffisant  pas,  on  avait  construit,  de 
1831  à  1841,  la  conduite  d’eau  de  l’empereur  Ferdinand,  qui  prenait  l’eau 
au-dessus  du  bas-fond  du  canal  du  Danube  d’où  elle  venait  par  filtration 
naturelle. 
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En  1874,  Vienne  posséda  de  l’eau  de  source.  On  abandonna  les  conduites 
Ferdinand.  Des  réservoirs  distribuèrent  par  jour  120,000  mètres  cubes 
d’eau  de  source  par  une  canalisation  de  358  kilom.  6,  dont  l’installation 
coûta  19  millions  de  florins  et  approvisionne  11,000  maisons  (88,8  p.  100  du 
nombre  total)  et  3,000  fontaines,  bouches  à  eau,  urinoirs,  etc. 

Malgré  les  dimensions  colossales  de  cet  ouvrage,  l’eau  pourtant  vint  à 
manquer  en  1877,  le  froid  rigoureux  de  l’hiver  1876-1877  ayant  amené  la 
congélation  des  Hautes-Sources.  On  dut  remettre  en  activité  les  machines 
de  la  conduite  Ferdinand,  et  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  reparut,  épidémie 
des  plus  meurtrières  dans  laquelle  la  mortalité  des  malades  fut  de  25p.  100. 

Pour  éviter  à  l’avenir  de  pareils  accidents  et  supprimer  l’usage  de  l’eau 
du  Danube,  le  18  juin  1877  la  municipalité  décréta  la  construction  de  nou¬ 
veaux  ouvrages  qui  fonctionnaient  le  15  décembre  de  la  même  année.  On 
creusa  quatre  puits  de  10  mètres  de  profondeur  et  de  6  mètres  de  diamètre 
dans  la  vallée  de  la  Schwarza.  Des  conduits  de  1,300  mètres  amenèrent 
Feau  dans  l’aqueduc  des  Hautes-Sources;  16,800  mètres  cubes  d^eau  furent 
obtenus  au  prix  de  780,000  florins. 

En  somme,  aujourd’hui  Vienne  reçoit  130,000  mètres  cubes  d’eau  de 
source,  ce  qui  fait  170  litres  par  habitant  et  par  jour.  On  ne  se  sert  même 
plus  de  l’eau  du  Danube  pour  le  nettoyage  des  rues.  Pour  se  mettre  plus 
sûrement  à  l’abri  du  manque  d’eau,  on  étudie  un  projet  de  captation  de 
nouvelles  sources  dans  les  Hautes-Montagnes.  La  dysenterie  a  disparu,  la 
fièvre  typhoïde  est  une  rareté. 

Quelle  a  été  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  à  Vienne  de  1851  à  1886? 

Des  graphiques  du  professeur  Drasche,  il  ressort  d’une  façon  évidente 
que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  a  diminué  considérablement  à  deux 
époques,  en  1859  et  en  1879.  En  1859,  on  purifia  les  puits  en  abaissant  le 
niveau  des  égouts  et  en  rendant  les  canaux  étanches.  En  1874,  l’eau  de 
source  fut  amenée  à  Vienne.  En  1877,  épidémie  meurtrière  à  la  suite  de  la 
mise  en  activité  de  l’ancien  aqueduc  Ferdinand,  alimenté  par  le  Danube. 
On  distribue  cette  eau  dans  les  P’’,  IP,  VP  et  IX®  arrondissements.  Alors, 
dans  chaque  arrondissement,  le  nombre  des  décès  est  en  raison  inverse  du 
nombre  des  maisons  pourvues  d’eau  de  source.  Le  IP  et  le  IX®  ont  une  plus 
grande  mortalité.  Ils  ont  peu  d’eau  de  source,  beaucoup  d’eau  de  puits  et 
surtout  d’eau  du  Danube.  Le  P”  et  le  VP,  qui  possèdent  relativement  beau¬ 
coup  d’eau  de  source  sont  moins  frappés.  Enfin,  dans  les  six  arrondisse¬ 
ments  qui  n’ont  pas  reçu  d’eau  du  Danube,  la  mortalité  est  très  peu  élevée; 
mais,  chose  curieuse,  les  cas  sont  plus  graves,  comme  si  les  habitants  des 
arrondissements  abreuvés  parle  Danube  avaient  une  sorte  d-’accoutuinance 
qui  atténuait  le  virus. 

De  tout  cela,  M.  Mosny  concluait  que  l’eau  est  le  principal  agent  de 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qu’il  suffit  pour  faire  complètement 
disparaître  cette  affection  d’une  grande  ville  où  elle  est  endémique,  de  dis¬ 
tribuer  aux  habitants  de  l’eau  d'une  qualité  incontestable  et  en  quantité 
suffisante. 

Il  ne  suffit  pas  de  donner  de  bonne  eau  de  source  ;  il  faut  ne  pas  y  mé¬ 
langer,  quand  on  en  manque,  de  l’eau  infectée. 

A  Vienne,  on  n’a  pas  hésité,  devant  l’évidence  des  faits,  à  reconnaître 
l’insuffisance  de  la  qualité  des  eaux  du  Danube.  On  a  constaté  les  faits,  on 
a  reconnu  ce  que  depuis  longtemps  on  avait  avancé  et  prouvé  en  France, 
que  l’eau  potable  devait  être  accusée  de  transmettre  et  de  propager  certaines 
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maladies  infectieuse  et  surtout  la  fièvre  typhoïde.  Et  sans  perdre  de  temps 
dans  des  discussions  oiseuses,  sans  vouloir,  par  des  arguments  spécieux, 
persuader  à  la  population  de  se  contenter  de  feau  du  fleuve  et  lui  démon¬ 
trer  que  cette  eau  est  inoffensive,  à  la  condition  qu’elle  n’en  boive  pas,  on  a 
étudié  les  moyens  de  remédier  au  mal,  et  on  a,  sans  plus  tarder,  doté  la 
ville  des  admirables  eaux  qui  l’alimentent  aujourd’hui. 

La  communication  de  M.  Mosny  aété  immédiatement  suivie,  à  la  Société 
de  médecine  publique,  de  la  réponse  de  MM.  Chantemesse  et  Brouardelau 
mémoire  de  M.  Bechmann.  M.  Chantemesse,  qui  a  parlé  le  premier,  a  été 
bref  et  a  tranché  dans  le  vif.  Les  graphiques  de  M.  Bechmann,  a-t-il  dit,  ne 
supportent  pas  la  discussion.  Il  s’agit  de  savoir  si,  oui  ou  non,  l’eau  de 
Seine  à  Paris  donne  la  fièvre  typhoïde.  M.  Bechmann  nous  montre  des 
graphiques  qui  indiquent  la  marche  de  la  maladie  dans  les  arrondissements 
où  l’on  a  donné  de  l’eau  de  rivière  ;  seulement,  cette  marche  est  notée 
avant  et  pendantld.  distribution  de  cette  eau  et  jamais  après.  Or,  comme  on 
sait  qu’entre  le  jour  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  et  le  jour  de  la 
mort,  il  s’écoule  au  moins  trois  ou  quçitre  semaines,  les  graphiques  de 
M.  Bechmann  perdent  toute  valeur. 

Le  travail  qu’il  n’a  pas  fait,  je  l’ai  entrepris  pour  quelques  arrondisse¬ 
ments.  Je  vois,  dans  sa  communication  que,  du  8  au  20  août  1887,  on  a  donné 
de  l’eau  de  rivière  dans  les  V®,  VP  et  VIP  arrondissements.  J’ai  cherché 
sur  les  tables  du  Bulletin  hebdomadaire  de  M.  Bertillon  le  chiffre  des  morts 
dans  ces  arrondissements,  du  4  septembre  au  8  octobre  1887.  Le  chiffre  est 
de  25  pour  296,790  habitants.  Pendant  cette  même  période,  le  reste  des  ha¬ 
bitants  de  Paris  servis  avec  l’eau  de  source  fournissait,  pour  1,964,155  ha¬ 
bitants,  124  morts  de  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  17  pour  296,790. 

D’un'côté  25  et  de  l’autre  17  morts;  il  n’est  pas  besoin  de  commentaires. 

M.  Bechmann  écrit  que  c’est  commettre  un  acte  d’injustice  envers  le  ser¬ 
vice  des  eaux,  que  d’accuser  les  eaux  de  la  Seine  de  donner  la  fièvre 
typhoïde.  La  justice  n’a  rien  à  faire  dans  les  lois  de  la  pathologie,  et  la 
pathologie  nous  enseigne  de  nous  défier  de  l’eau  de  rivière  qui  contient  des 
bacilles  typhiques. 

Après  la  communication  si  intéressante  et  si  grave  de  M.  Mosny,  j’estime 
que,  s’il  reste  un  médecin  qui  ait  encore  une  opinion  à  se  faire  sur  ce  sujet, 
il  voudra  bien  lire  son  travail,  il  sera  édifié  pour  toujours. 

Après  M.  Chantemesse,  M.  Brouardel,  moins  tranchant,  mais  aussi  con¬ 
vaincu,  défendit  le  corps  médical  de  l’intention  d’être  désagréable  aux 
ingénieurs  de  la  ville. 

C’est  grâce  aux  efforts  de  ceux-ci  que  les  eaux  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne 
ont  été  amenées  à  Paris.  On  ne  saurait  en  vouloir  aux  ingénieurs  de.  la 
distribution  d’eau  de  Seine,  car  ils  ne  peuvent  donner  que  ce  qu’ils  ont, 
et  lorsqu’ils  n’ont  pas  d’eau  de  source,  il  faut  bien  qu’ils  donnent  d’autre  eau. 

Pourtant,  tous  les  ingénieurs  sont  loin  d’attribuer  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  qualité  de  feau,  et  l’un  des  prédécesseurs  de  M,  Bechmann, 
M.  Conche,  était  loin  de  partager  l’opinion  des  médecins.  Pendant  une  épi* 
démie  de  choléra,  il  avait  fait  noter  avec  soin  la  nature  de  l’eau  que  rece¬ 
vait  chaque  maison.  Il  avait  trouvé  que  les  maisons  alimentées  par  le  canal 
de  fOurcq  fournissaient  le  plus  de  mortalité.  Il  attribuait  cette  mortalité 
à  la  misère  des  habitants  de  ces  maisons,  mais  les  maisons  où  la  mortalité 
{ut  moindre  étaient  celles  qui  n’avaient  pas  d’eau  du  tout.  Leurs  habitants 
allaient  puiser  aux  bornes-fontaines  alimentées  par  l’eau  de  la  Vanne. 
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Le  prédécesseur  de  M.  Bechmann  se  trompait  donc.  Aujourd’hui,  les 
ingénieurs  ne  professent  plus  ces  opinions;  du  moins  M.  Bronardel  l’espère 
et  ne  veut  pas  dire  du  mal  d"eux.  Cependant  leurs  actes  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  leurs  opinions,  et  surtout  avec  celle  du  corps  médical.  Il 
y  a  quelques  mois,  on  soumettait  au  Conseil  de  salubrité  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Peut-on  laisser  établir  une  prise  d’eau  dans  le  port  de  Grenelle?  » 
A  l’unanimité,  le  Conseil  répondit  ;  «  Non.  »  Mais  les  travaux  étaient  com¬ 
mencés  ,  et  nul  ne  serait  étonné  si  M.  Bechmann  nous  apprenait  qu’on  les 
utilise. 

'  M.  Bechmann  croit  avoir  établi  que  l’eau  de  Seine  ne  donne  pas  la  fièvre 
typhoïde;  mais  ses  tableaux  prouvent  le  contraire.  Ce  n’est  pas  le  jour  de 
la  distribution  que  se  manifeste  l’épidémie.  Il  faut  douze  à  quatorze  jours 
d’incubation,  et  tous  les  médecins  savent  qu’on  meurt  d’ordinaire  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  la  quatrième  ou  cinquième  semaine.  Or,  la  quatrième 
semaine  du  tableau  de  M.  Bechmann  nous  donne  6  décès;  la  cinquième  et 
la  sixième,  14;  la  septième,  29;  la  huitième,  36;  la  treizième,  44.  La  dimi'^ 
nution  de  la  mortalité  ne  marche  pas  avec  la  restitution  de  l’eau  de  source, 
parce  que  les  tuyaux  restent  souillés  de  microbes  plus  ou  moins  long¬ 
temps. 

M.  Brouardel  se  plaint  de  cette  façon  de  distribuer  successivement  l’eau 
de  Seine  à  tous  les  quartiers.  «  Quand  vous  n’avez  plus,  dit-il,  d’habitant 
typhoïsable  dans  un  quartier,  vous  passez  à  l’arrondissement  voisin.  » 

M.  Brouardel  termine  en  comparant  Vienne  à  Paris  et  en  souhaitant  que 
les  médecins  puissent  un  jour  dire  ce  que  M.  Nothnagel  lui  disait,  à  Vienne, 
il  y  a  peu  de  mois  ;  «  Quand  j’al  dans  mon  service  un  cas  de  fièvre  typhoïde, 
je  mets  un  écriteau  pour  que  les"  étudiants  puissent  venir  voir  cette 
rareté.  » 

Il  n’était  pas  facile  de  répondre.  M.  Bechmann  prit  le  parti  de  passer  sous 
silence  ses  statistiques.  Il  a  simplement  voulu,  dit-il,  demander  aux  mé¬ 
decins  de  tenir  compte  des  nécessités  de  l’ingénieur.  Cependant,  il  ne  peut 
se  défendre  d’une  nouvelle  échappée  vers  la  science  médicale.  M.  Brouardel 
croit  que  les  substitutions  d’eau  dans  les  tuyaux  sont  redoutables  ;  mais 
M.  Miquel  a  montré  qu’il  y  avait  110  microbes  dans  l’eau  de  la  Vanne  pris 
au  réservoir  et  130  au  bout  des  canaux.  La  différence  n’est  pas  bien  impor¬ 
tante,  surtout  si  l’on  observe  que  l’eau  de  Seine  en  renferme  de  10  à  20,000. 

C’est  pour  ne  pas  blesser  l’égalité,  en  effet,  qu’il  donne  à  chaque  arron¬ 
dissement  sa  petite  provision  d’eau  de  Seine.  Quant  à  la  prise  de  Grenelle, 
elle  n’a  pas  encore  fonctionné;  mais  cela  ne  tardera  guère,  et  on  nç  se  ser¬ 
vira  de  cette  eau  que  pour  l’arrosage  des  rues  et  l’aUnientation  des  ma¬ 
chines  à  vapeur. 

M.  Brouardel,  quoique  visiblement  impatienté,  conclut  alors  par  quelques 
mots  de  conciliation,  tout  en  relevant  les  singulières  propositions  deM.  Bech- 
man  ;  «  Si  nous  effrayons  la  population,  c’est  pour  qu’on  ne  revienne  pas 
nous  dire  que  le  Métropolitain  doit  passer  avant  l’eau  propre,  et  si  vous 
ne  pouvez  aboutir  tout  seuls,  pourquoi  nous  reprocher  nos  efforts?  Il  faut 
saisir  l’opinion  publique,  c’est  le  seul  moyen  d^aboutir. 

Comment  ferez-vous  pour  empêcher  les  ouvriers  et  les  méçaniçiens  de 
boire  l’eau  puisée  à  Grenelle? 

Enfin,  je  ne  comprends  pas  les  numérations  des  microbes.  Qu’importe 
de  savoir  le  nombre  des  animaux  dans  une  forêt.  Je  me  soucie  peu  des 
bêtes  à  bon  Dieu,  et  beaucoup  des  serpents  à  sonnette.  De  même,  il  y  a  des 
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microbes  inofîensifs  et  il  y  en  a  de  nuisibles.  Ce  sont  ceux-ci  qui  m’inté¬ 
ressent.  En  somme,  je  termine  en  déclarant  que  nous  voulons  combattre  le 
bon  combat  avec  les  ingénieurs  pour  qu’on  nous  donne  de  l’eau  propre. 

H.  S. 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

Société  centrale. 

La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale  s’est  tenue  avant-hier,  5  février,- 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique.  Nous  avons  regretté  que  nos 
confrères  ne  fussent  pas  venus  en  plus  grand  nombre  —  on  était  quarante 
à  peine  —  pour  entendre  l’allocution,  très  vivement  applaudie,  de  M.  le  pré¬ 
sident  Lannelongue  et  le  rapport  du  secrétaire  général.  M.  le  docteur  Pio- 
gey  nous  a  parlé  longuement,  et  en  termes  émus,  des  morts  de  l’année; 
Gallard,  Béclard,  Poville,  Gosselin  ont  été  l’objet  de  véritables  notices  bio¬ 
graphiques,  écoutées  avec  l’attention  et  la  sympathie  qu’éveillaient  à  la 
fois  ces  noms  respectés  et  la  personne  de  leur  panégyriste.  M.  Brun  nous  a 
présenté  un  budget  en  parfait  équilibre  et  démontré  une  fois  de  plus  son 
talent  de  ministre  des  finances.  Puis  l’assemblée  a  ratifié  les  admissions 
faites  pendant  l’année  dernière,  et  remplacé  dix  membres  sortants  de  la 
commission  administrative. 


BIBLIOTHÈQUE 

Le  magnétisme  animal  étudié  sous  le  nom  de  force  neürique  rayonnante  et  circulante, 
par  le  docteur  A.  Baréty.  —  Paris,  O.  Doin  et  J.  Lechevallier,  1887. 

L’ouvrage  de  M.  Baréty  est  divisé  en  deux  livres,  dont  le  premier  est  entièrement 
consacré  au  récit  des  expériences  pratiquées  sur  le  sujet  qui  a  mis  notre  confrère  sur 
la  voie  de  ses  découvertes. 

Ces  premières  expériences  l’ont  rapidement  conduit  à  admettre  qu’il  existe  chez 
l’homme,  et  très  probablement  chez  les  animaux,  une  force  particulière  qui  n’est  peut- 
être  que  la  force  nerveuse  elle-même.  Elle  y  existerait  à  l’état  statique  et  à  l’état  dyna¬ 
mique  avec  circulation  intérieure  et  rayonnement.  La  force  rayonnante  émane  des  yeux, 
des  extrémités  des  doigts  et  des  poumons  par  le  souffle  et  les  rayons  neuriques  se  pro¬ 
pagent  en  ligne  droite,  se  réfléchissent  et  se  réfractent  comme  les  rayons  lumineux.  Ils 
peuvent  traverser  des  corps  inanimés  épais  et  sont  arrêtés  par  certaines  couleurs  (jaune, 
violet)  ou  certains  corps. 

La  force  neurique  semble  être  nulle  chez  un  grand  nombre  de  personnes,  extrême¬ 
ment  faible  chez  d’autres  et  plus  ou  moins  intense  chez  quelques  unes. 

«  Les  radiations  digitales  que  j’ai  employées  dans  l’état  de  veille  et  sans  anesthésie 
préalable  peuvent  anesthésier  momentanément  les  téguments,  les  hyperesthésier,  pro¬ 
voquer  des  contractions  musculaires,  endormir  à  des  degrés  divers,  affaiblir  ou  abolir 
momentanément  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  calmer  les  névralgies  et  la  toux,  supprimer  la 
voix,  etc.  » 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  étudie  l’action  des  passes  dans  le  domaine  des 
nerfs  ascendants  et  descendants,  les  effets  directs  des  passes  en  regard  des  diverses 
régions  du  tronc,  des  membres,  et  leurs  effets  indirects..  Il  insiste  surtout  avec  grands 
détails  sur  les  effets  différents  qui  se  produisent  selon  la  manière  dont  on  pratique  les 
passes,  selon  leur  sens.  A  la  suite  de  cette  étude,  il  admet  que  la  surface  du  corps  se 
divise  en  deux  grandes  régions,  celle  des  nerfs  ascendants  et  celle  des  descendants 
séparés  par  tune  ligne  qu’ü  appelle  naso-auriculo-cervicale  ;  les  passes  anesthésient  quand 
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elles  sont  faites  dans  le  sens  de  la  distribution  des  nerfs  et  hyperesthésient  dans  le  cas 
contraire.  Ce  sont  là  les  conclusions  principales  qui  servent  de  base  à  toutes  les  autres. 

Les  neurisations  oculaires  et  pneumiques  sont  alors  étudiées,  puis  la  neurisation  à 
distance,  la  neurisation  immédiate  par  contact  direct  et  médiate  par  agents  intermé¬ 
diaires,  la  neuricité  pouvant  se  communiquer  à  des  objets  inanimés.  On  peut  neuriser 
de  l’eau  et  s’en  servir  pour  guérir  des  spasmes  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  soulager 
la  dyspnée.  Certaines  expériences  sont  des  plus  singulières,  et  M,  Baréty  put,  par 
exemple,  rendre  la  moitié  de  la  page  d’un  livre  très  amusante  à  lire  et  l’autre  si  en¬ 
nuyeuse  que  le  sujet  s’endormit. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  effets  produits  par  la  neurisation  dans  l’état  de  veille 
avec  anesthésie  ou  hyperesthésie  préalable  provoquée  ou  spontanée  chez  le  sujet,  l’au¬ 
teur  étudie  dans  les  plus  grands  détails  les  particularités  des  trois  degrés  du  sommeil 
neurique  et  établit  ensuite  l’indépendance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  et  l’action 
de  divers  métaux. 

Le  deuxième  livre  contient  l’exposé  de  11  observations  confirmant  la  première  et  qui 
ont  permis  à  l’auteur  de  vérifier  tout  ce  qu’il  avait  établi  d’après  son  premier  sujet. 

Le  livre  de  M.  Baréty,  s’il  étonne  un  peu  au  premier  abord,  est  essentiellement  un 
ouvrage  écrit  de  bonne  foi  aussi  ;  si  étranges  que  paraissent  quelques-uns  des  résultats 
obtenus  par  l’auteur,  ils  méritent  tous  d’être  soumis  au  contrôle  de  l’expérience. 

P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  dilatation  utérine,  par  le  docteur  L.  Landau.  (Deutsche  med.  Zeit.,  1887,  93, 
et  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  décembre  1887.)  —  La  méthode  de 
Landau  consiste  à  : 

1“  Obturer  la  cavité  par  des  corps  incapables  de  déterminer  du  trauniatisme  et  de 
l’infection  ; 

2“  A  augmenter  par  gradation  le  volume  formé  par  l’agglomération  de  ces  corps 
étrangers. 

Elle  rend  visible  l’intérieur  de  Tutérus  et  permet  de  maintenir  la  dilatation  à  tous  les 
degrés. 

L'auteur  préconise  la  gaze  iodoformée.  Il  désinfecte  d’abord  la  gaze  avec  une  solution 
de  sublimé  à  1  pour  1000,  puis  il  la  sèche  et  la  coupe  en  languettes  d’un  mètre  à  un 
mètre  et  demi  de  longueur  et  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  de  largeur,  qu’il  permet 
ensuite  dans  une  solution  d’iodoforme  dans  l’éther.  Ce  dernier  évaporé  se  conserve  dans 
un  flacon  stérilisé  et  bien  bouché. 

L’introduction  se  fait  par  une  sonde  utérine  ordinaire  en  bourrant  lentement  et  gra¬ 
duellement.  Les  languettes  sont  laissées  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  en  place. 
Il  n’y  a  réellement  de  difficulté  aies  introduire  que  quand  il  y  a  flexion  utérine  accentuée 
ou  rigidité  de  la  portion  vaginale. 

Quand  la  première  introduction  est  difficile,  on  peut  mettre  pendant  douze  heures  une 
tige  de  laminaria  dans  le  col.  Plus  l’utérus  est  ramolli,  plus  vite  il  se  dilate. 

La  gaze  iodoformée  ne  cause  pas  de  douleurs  et  est  exempte  de  dangers.  La  méthode 
permet,  si  l’on  ne  veut  qu’agir  à  l’intérieur  de  l’utérus,  d’y  arriver  par  un  seul  panse¬ 
ment  ou  bien  de  maintenir  à  volonté  et  pendant  longtemps  l’utérus  à  l’état  de 
dilatation. 

L’endométrite  est  une  des  principales  indications  et  l’iodoforme  peut  y  agir  beaucoup, 
surtout  dans  l’endométrite  gonorrhéique.  On  peut  encore  se  servir  utilement  du  tam¬ 
ponnement  pour  le  diagnostic  d’hémorrhagies  utérines  d’origine  douteuse  et  pour  leur 
thérapeutique.  Elle  permet  de  découvrir  de  petits  myomes  sous-muqueux  de  la  grosseur 
d  une  noisette,  des  restes  placentaires,  des  deciduomes,  des  polypes,  etc. 

Fraipont  qui  a  expérimenté  en  grand  le  procédé  de  Landau  l’a  vu  très  bien  réussir 
dans  des  sténoses  cicatricielles  très  serrées.  —  P.  C. 


204  ;/ L’UNION  MÉDICALE 


'  ^  Gouttière  à,  valves  mobiles 

Par  le  docteur  Nicaisb.i  Construite  par  M.  Aubry,  h  Paris, 

Frappé  des  inconvénients  que  présente  la  gouttière  de  Bonnet  pour  la  propreté  et  la  1 
facilité  des  pansements,  et  surtout  dans  les  résections  de  la  hanche,  aussi  bien  chej  - 
l’enfant  que  chez  l’adulte,  M.  le  docteur  Nicaise  a  pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  ' 
se  servir  d’une  gouttière  dont  le  fond,  au  lieu  d’être  fixe,  serait  formé  de  valves  mo¬ 
biles  fixées  sur  un  cadre  solide;  de  cette  façon,  on  pourrait  panser  le  malade  sans  le  ' 
soulever,  sans  le  faire  souffrir.  M.  le  docteur  Nicaise  pria  M.  Aubry  de  faire  une  goût-  ' 
tière  dans  ces  conditions.  ,  , 

Le  fond  de  la  gouttière  est  formé  par  des  valves  en  treillis  de  fil  de  fer  à  cadre  résis¬ 
tant.  M,  Aubry  apporta  tous  ses  soins  à  la  construction  de  l’appareil  ;  après  divers  tâton-  : 
nements  et  des  modifications  indiquées  par  l’usage,  on  arriva  h  la  gouttière  représentée 
dans  la  figure  ci-contre.  .  .. 


Le  cadre  est  supporté  par  trois  pieds  A  A  A  qui  peuvent  être  allongés  ou  raccourcis. 
Ces  pieds,  en  même  temps  qu’ils  soulèvent  l’appareil,  en  augmentent  îa  solidité.  En  outre 
sur  le  cadre  se  fixent  les  cerceaux  mobiles  T  et  T  qui  assurent  encore  la  solidité  de  l’ap¬ 
pareil. 

Les  plaques  métalliques  plus  ou  moins  concaves  sont  fixées  de  chaque  côté  au  cadre 
de  la  gouttière  par  deux  courroies  en  cuir  que  l’on  peut  allonger  ou  raccourcir.  Elles 
sont  recouvertes  par  un  coussin  capitonné  mobile  ;  les  coussins  capitonnés  peuvent  être 
remplacés  par  des  coussins  en  caoutchouc  que  l’on  remplit  d’air  ou  d’eau.  On  voit  en 
L,  une  plaque  détachée  avec  son  coussin.  Le  nombre  de  plaques  peut  varier. 

On  conçoit  qu’il  est  facile  d’enlever  une  plaque  sans  remuer  le  malade,  d’où  une  grande 
facilité  pour  faire  les  pansements  et  tenir  l’appareil  dans  une  propreté  absolue.  On  n’a 
qu’à  enlever  la  plaque  du  périnée  ou  celle  du  bassin  pour  les  besoins  de  la  miction  ou 
de  la  défécation  ;  il  n’y  a  pas  en  effet  dans  cette  gouttière  d’orifice  postérieur  comme 
dans  la  gouttière  de  Bonnet.  La  suppression  de  cet  orifice  est  un  avantage,  car  son  rebord 
détermine  souvent,  par  pression,  des  douleurs  et  même  des  érosions  de  la  peau.  .  ! 

^  La  gouttière  est  supportée  par  des  pieds  qui  f  élèvent  un  peu  au-dessus  du  plan  du  lit 
d’une  hauteur  qu'on  peut  faire  varier  à  volonté  ;  ceci  permet  de  se  passer  des  appareils 
employés  ordinairement  pour  soulever  les  malades,  poulie,  moufües,  grand  cadre  à  sus¬ 
pension  entourant  le  lit.  y' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1”  février.  —  Présidence  de  M.  Poiaiixon. 


iijï 

.n.i.L'q 


Sommaire  '.  De  l’influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse.  —  Pathogônie  de  l’ostéomylite  : 
Discussion.  —  Infection  purulente  à  forme  chronique  et  4  forme  éruptive.  —  Présentation 
de  pièces  pathologiques.  —  Kyste  hydatique  des  muscles  ;  —  dilatations  variqueuses  des  nerfs 
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■  chez  les  variqueux.  —  Néphrectomie  pour  fistule  purulente  du  rein  consécutive  à  l’extraction 

d'un  calcul  par  la  néphrotomie;  guérison.  —  Concours  du  prix  Gerdy.  —  Déclaration  de 

deux  vacances  de  membre  titulaire. 

M.  Lannelongue  offre  en  hommage  un  volume  contenant  les  leçons  qu’il  a  professées 
à  la  Faculté  sur  la  tuberculose  vertébrale.  Ce  volume  comprend  non  seulement  le  mal  de 
Pott,  mais  encore  le  mal  vertébral  postérieur,  —  le  mal  sous-occipital, —lo.  tuberculose 
sacro-iliaque,  —  la  tuberculose  du  sacrum  et  du  coccyx. 

_ A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Berger  fait  observer  que  les  rapports  du  trau¬ 
matisme  opératoire  avéc  le  cours  de  la  grossesse  ont  été  déjà  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  qui  n’ont  pas  beaucoup  avancé  la  question.  Il  y  a  des  cas  où  l’influence  du 
traumatisme  sur  l’arrêt  de  la  grossesse  peut  être  difficilement  révoquée  en  doute. 

Une  jeune  femme  entre  dans  le  service  de  M.  Berger,  pour  un  ostéo-sarcome  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  qui  était  le  siège  de  douleurs  d’une  telle  intensité  que  la 
malade  n’avait  pas  un  moment  de  sommeil,  malgré  6  grammes  de  chloral  et  b  ou 
6  centigrammes  de  morphine.  Elle  demandait  l’opération  avec  instances.  Gomme  ellë 
était  enceinte  de  six  mois  et  demi,  M.  Berger  attendit  que  le  septième  mois  fût  écoulé, 
et  choisit  l’amputation  de  la  cuisse  plutôt  que  la  désarticulation  de  la  hanche,  afin  que 
la  plaie  fût  plus  éloignée  de  la  zone  génitale.  La  guérison  s’effectua  en  quinze  jours 
sans  suppuration;  M.  Berger  croyait  avoir  cause  gagnée,  lorsque,  le  dix-septième  jour 
après  l’opération,  la  malade  accoucha  d’un  enfant  vivant,  mais  qui  mourut  d’athrepsie 
au  bout  d’un  mois.  L’opérée,  délivrée  par  l’amputation  de  ses  douleurs  intolérables, 
avait  repris  l’appétit,  le  sommeil  et  les  forces  ;  sa  santé  était  devenue  florissante. 
Malheureusement,  au  bout  de  six  mois,  elle  succombait  à  la  généralisation. 

Bien  qu’on  puisse  soutenir  que  l’opération  a  eu  sur  la  grossesse  une  influence  tardive, 
on  pourrait  dire  non  moins  logiquement  que  l’action  d’une,  opération  chirurgicale, 
même  considérable,  et  alors  que  le  champ  opératoire  se  rapproche  de  la  zone  génitale, 
n’a  pas  pour  effet  d’interrompre  forcément  le  cours  de  la  grossesse.  En  effet,  la  malade 
était  complètement  guérie  de  son  opération,  lorsqu’à  eu  lieu  l’accouchement  avant 
terme. 

M.  Monod  fait  remarquer  que  bon  nombre  d’opérations  d’ovariotomie  ont  pu  être 
pratiquées  sans  interrompre  le  cours  de  la  grossesse. 

—  M.  Théophile  Anger  communique  une  observation  d’ostéomyélitè  analogue  à  celle 
qu’a  présentée  M.  Berger  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agit  d’une  ostéomyélite  infectieuse 
aiguë  du  tibia,  développée  spontanément  chez  un  homme  de  54  ans. 

Après  incision,  arthrotomie,  trépanation  du  tibia,  le  malade  succomba  à  l’infection 
purulente. 

Conclusion.  —  Il  existe  chez  l’adulte  une  forme  d’ostéomyélite  spontanée,  tout  à  fait 
différente  de  celle  de  l’enfant,  dont  les  signes  peuvent  rester  latents  et  sans  localisation 
apparente  pendant  des  semaines;  ostéomyélite  qui  serait  probablement  susceptible  de 
guérir  par  une  trépanation  de  l’os  et  contre  laquelle  le  chirurgien  reste  impuissant, 
faute  de  signes  qui  lui  permettent  de  porter  son  intervention  sur  le  siège  précis  de 
l’inflammation. 

M.  Lannelongue  fait  observer  que  le  nom  d’ostéomyélite  des  adolescents  que  l’on 
donne  à  la  maladie  dont  il  s’agit  consacre  une  erreur  évidente,  puisqu’elle  se  déve¬ 
loppe  non  seulement  chez  des  adolescents,  mais  encore  chez  des  enfants  de  dix,  neuf, 
huit,  six,  cinq  ans  et  au-dessous;  en  un  mot,  pendant  toute  la  période  du  développe¬ 
ment  du  tissu  osseux. 

Lorsqu’on  l’observe  chez  l’adulte,  elle  est  le  plus  souvent  la  prolongation  de  l’ostéo- 
rayélite  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence,  dont  on  retrouve  fréquemment  la  trace  danç 
les  reliquats  divers  que  cette  affection  laisse  dans  les  os  ;  mais  il  faut  avouer  qu’il  est 
souvent  extrêmement  difficile,  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  affection  osseuse  déve¬ 
loppée  chez  un  sujet  de  50  à  60  ans,  de  faire  dire  à  ce  vieillard  ce  qu’il  a  eu,  par 
exemple,  à  l’âge  de  5  ans. 

M,  Lannelongue  ne  prétend  pas  dire  pour  cela  qu’il  n’y  ait  pas,  chez  l’adulte,  d’ostéo- 
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myélite  primitive,  puisque  les  annales  de  la  science  ont  enregistré  des  observations  qui 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

M.  Berger  rappelle  que  sa  communication  a  porté  seulement  sur  l’ostéomyélite 
infectieuse  aiguë  développée  chez  l’adulte.  Ou  est  presque  toujours  sûr  de  trouver,  en 
pareil  cas,  des  traces  évidentes  d’une  ostéomyélite  antérieure  développée  pendant  la 
période  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence.  Comme  M.  Lannelongue,  il  est  d’avis  que 
l’ostéomyélite  est  surtout  une  maladie  de  la  période  de  croissance  du  tissu  osseux,  et 
qu’elle  a  son  origine  à  partir  du  moment  où  cette  période  commence  jusqu’à  celui  où 
l’os  est  parvenu  à  son  complet  développement.  M.  Berger  estime  que,  plus  on  recher¬ 
chera  avec  soin  les  commémoratifs,  plus  en  verra  que  la  maladie  a  eu  son  premier 
début  dans  l’enfance  ou  dans  l’adolescence. 

M.  Trélat  est  d’avis,  comme  M.  Lannelongue,  que  les  ostéomyélites  qui  encombrent 
les  hôpitaux  d’adultes  ne  sont,  pour  la  plupart ,  que  des  ostéomyélites  prolongées 
II  en  a  donné,  dans  la  dernière  séance,  plusieurs  exemples  qui  lui  ont  fait  dire  comme 
conclusion  ;  «  L’ostéomyélite  de  l’adulte  a  toujours  une  vieille  histoire.  »  Mais  il  convient 
d’ajouter  qu’il  y  en  a  qui  n’ont  pas  d’histoire,  c’est-à-dire  qui  sont  des  ostéomyélites 
primitives. 

—  M.  Desprès  communique  une  observation  qui  lui  paraît  à  la  fois  très  intéressante 
et  très  rare.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  sans  traumatisme,  présenta  des  symptômes 
d’infection  purulente  à  forme  chronique  et  à  forme  éruptive. 

Il  était  entré  à  l’hôpital  pour  une  angioleucite  du  membre  inférieur,  qui  fut  traitée 
par  des  compresses  d’infusion  de  fleurs  de  sureau  et  des  cataplasmes.  Le  dixième  jour 
après  son  entrée,  il  fut  pris  d’un  frisson  violent,  et  la  température  s’éleva  tout  à  coup 
à  40®.  Pendant  cinquante  jours,  la  température  oscilla  de  36  à  41  degrés.  On  observa, 
dans  une  même  journée,  des  écarts  de  S  degrés.  Tous  les  dix  jours  environ,  le  malade 
éprouvait  un  violent  frisson,  comme  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente,  et  la  tempé¬ 
rature  s’élevait  brusquement  de  37  à  40®,  parfois  à  41®,  pour  descendre  ensuite,  plus  ou 
moins  rapidement,  à  37®  et  même  à  38®  Le  lendemain  des  jours  de  frisson ,  on  pouvait 
constater  une  éruption  à  la  peau,  plus  ou  moins  considérable. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  dans  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour,  donné  en  quatre  fois,  et  dans  l’usage  de  la  décoction  de  quin¬ 
quina. 

Il  n’y  avait  dans  les  commémoratifs  et  les  antécédents  du  malade,  ni  fièvre  intermit¬ 
tente  paludéenne,  ni  rhumatisme,  ni  goutte. 

Le  malade  a  fini  par  guérir. 

M.  Desprès  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  infection  purulente  à  forme  chronique  et  à 
forme  éruptive,  ayant  eu  son  point  de  départ  dans  une  angioleucite.  II  semble  que  les 
formes  de  ce  genre  sont  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  système  lymphatique, 
dont  le  rôle  dans  la  production  de  l’infection  purulente  n’est  pas  ordinaire,  puisqu’il  a 
été  nié  par  Velpeau. 

M.  Desprès  estime  que  cette  observation  est  d’un  intérêt  exceptionnel  et  méritait  d’être 
communiquée. 

M.  Richelot  trouve  cette  observation  curieuse,  en  effet,  à  cause  de  l’extrême  rareté 
des  faits  de  ce  genre  par  le  temps  qui  court.  Mais,  si  on  se  reporte  à  l’époque  où  nous 
observions  beaucoup  d’infections  purulentes,  il  faut  reconnaître  que  des  faits  semblables 
n’étaient  pas  très  rares.  Nous  avons  tous  vu  alors  des  infections  purulentes  à  forme 
chronique,  durant  30,  40  et  50  jours,  et  aussi  des  éruptions  cutanées.  Il  est  vrai  que  le 
plus  souvent  les  malades  finissaient  par  succomber,  tandis  que  le  malade  de  M.  Desprès 
a  guéri. 

—  M.  Lannelongue  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  tumeur  ayant  la  forme 
d’un  petit  œuf,  qu’il  a  extraite  de  la  cuisse  d’un  enfant  de  huit  ans,  où  elle  était  située 
en  arrière  du  troisième  adducteur.  Il  s’agit  d’un  kyste  hydatique. 

M.  Desprès  a  eu  l’occasion  d’extraire  du  muscle  biceps  une  tumeur  ayant  exactement 
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l’apparence  de  ceux  de  M.  Lannelongue  et  ressemblant  à  un  kyste  hydatique.  L’examen 
histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  myxôme. 

M.  Trélat  pose  en  axiome  la  proposition  suivante  :  Toutes  les  fois  qne  le  chirurgien 
est  en  présence  d’une  tumeur  de  caractère  incertain,  dure  et  ronde,  il  doit  penser  à  un 
kyste  hydatique. 

—  M.  Qüénu  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  provenant  d’un 
individu  atteint  de  névrite  du  nerf  sciatique.  On  voit,  à  la  surface  du  nerf,  des  veines 
dilatées,  sous  forme  d’ampoules.  Cette  pièce  montre  que  dans  les  affections  variqueuses 
anciennes,  les  dilatations  variqueuses  envahissent  aussi  les  nerfs. 

—  M.  le  docteur  Brun  communique  une  observation  de  néphrectomie,  pratiquée  pour 
une  fistule  purulente,  avec  altération  de  l’uretère,  consécutive  à  l’extraction  d’un  calcul 
du  rein  par  la  néphrotomie.  —  La  néphrectomie  a  été  suivie  de  la  guérison  complète 
du  malade. 

M.  LE  Président  déclare  la  vacance  de  deux  places  de  membre  titulaire. 

Il  annonce  ensuite  que  la  question  posée  pour  le  prochain  concours  du  prix  Gerdy  est 
la  suivante  :  Du  traitement  des  suppurations  diffuses  et  enkystées  du  petit  bassin.  —  A.  T. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  la  mélancolie.  —  Defoe. 

Valérianate  de  zinc . ] 

Valérianate  de  quinine . 1  ââ  1  gramme. 

Valérianate  de  fer . ; 

Mucilage  q.  s,  pour  20  pilules. 

Une  pilule  avant  les  deux  principaux  repas,  pour  combattre  les  accès  de  tristesse  des 
femmes  nerveuses  et  dissiper  la  mélancolie.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


La  mortalité  et  l’état  sanitaire  en  Russie  laisse  fort  à  désirer.  C’est  du  moins  ce 
qui  ressort  du  compte  rendu  récemment  publié  à  ce  sujet  par  le  docteur  Bonbrow,  direc¬ 
teur  du  département  médical  à  Saint-Pétersbourg. 

Dans  quelques  localités,  la  mortalité  atteint  60  et  80  p.  1,000  habitants  ;  la  mortalité 
des  enfants  oscille  dans  ces  mêmes  lieux  entre  59  et  79  p.  100  de  la  mortalité  générale. 
Bref,  chaque  année,  il  y  a  dans  l’empire  russe  2,800,000  décès;  et  sur  ce  chiffre  élevé 
ont  peut  évaluer  qu’un  demi-million  des  morts  sont  dues  aux  conditions  sanitaires 
défectueuses. 

Adultération  de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  Le  professeur  Poel  (de  Saint-Pétersbourg) 
s  est  trouvé  en  présence  d’un  cas  assez  rare  d’adultération  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ou  avait  ajouté  au  liquide  50  p.  100  de  pétrole.  Les  caractères  physiques,  l’odeur  et  la 
saveur  du  liquide  n’avaient  éveillé  aucun  soupçon  ;  mais  le  malade  fut  pris  de  renvois 
dont  l’odeur  rappelait  celle  du  pétrole.  Ce  fut  cette  circonstance  qui  fit  reconnaître  la 
fraude.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Monnier  est  nommé  surnuméraire  à  la 
bibliothèque  de  ladite  Ecole. 
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—  M.  le  docteur  Legludic,  médecin-adjoint  du  lycée  d’Angers,  est  nommé  médecin 
dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  Guichard,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Jagot,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  est  nommé 
médecin-adjoint  du  lycée  d’Angers,  en  remplacement  de  M.  Legludic. 

—  M.  le  docteur  Valette  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de 
livres  près  la  bibliothèque  de  Tulle. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Bourgade  de  la  Dardye,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  pathologie  interne. 

M.  Dourif,  professeur  de  pathologie  interne,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 

èhaire  de  clinique  médicale. 

—  M.  Gordon,  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  universitaire  de  Montpellier  (section 
de  médecine),  est  promu  à  la  seconde  classe,  pour  prendre  rang  à  partir  du  1"  janvier 
1888. 

—  Nous  apprenons  que  la  Société  de  prévoyance  mutuelle  des  enfants  de  la  Seine  a 
renouvelé  son  bureau  dans  la  séance  du  29  janvier,  et  que  M.  Alphonse  Desmarres  est 
nommé  le  vice-président. 

Transport  des  blessés  militairés.  —  La  direction  du  service  de  santé  au  ministère 
de  la  guerre  a  eu  la  bonne  idée  de  répéter,  ces  jours  derniers,  dans  des  conditions  cli¬ 
matériques  absolument  différentes,  des  expériences  de  trains  sanitaires  par  voies  d’eau 
(rivières  et  canaux)  qui  avaient  été  faites  l’année  passée. 

Contrairement  à  ce  qu’ont  dit  à  ce  sujet  certains  journaux  politiques,  les  expériences 
de  l’année  dernière  avaient  fort  bien  réussi.  Elles  avaient  permis  de. constater  qu’il  était 
possible  et  facile  de  transformer  râpidemehtTes  bateaux  marchands  en  hôpitaux  flottants 
où  la  locomotion  s’effectuait  sans  secousses  appréciables  pour  les  malades  et  les  blessés. 
Aussi  l’essai  nouveau  qui  vient  d’être' pratiqué  avait  pour  but,  non  pas  de  reprendre  des 
tentatives  malheureuses,  mais  simplement  de  constater  si  le  système  d’aménagement 
employé,  qui  avait  permis  de  lutter  contre  les  chaleurs  de  l’été,  se  prêtait  également 
aux  voyages  d’hiver. 

En  conséquence,  un  convoi  d’évacuation  par  eau,  comprenant  des  médecins  militaires, 
un  capitaine  du  génie,  un  ingénieur,  un  officier  d’administration  et  une  dizaine  d’infir¬ 
miers,  est  parti  mescredi  dernier  du  quai  Henri  IV  pour  un  voyage  d’expériences  de 
deux  jours. 

Nous  sommes  bien  aises  de  pouvoir  dire  que  cette  deuxième  expérience  a  aussi  bien 
réussi  que  la  première  et  que  les  poêles  employés  — -  qui  appartenaient  aux  différents 
types  fournis  par  le  commerce  —  ont  donné  une  bonne  température  malgré  le  froid 
exceptionnel  qui  a  régné  le  jour  et  la  nuit  du  voyage. 

Ces  heureux  essais  permettent  d’espérer  que  l’on  verra  bientôt  les  évacuations  par 
eau  réglementées  comme  celles  qui  se  font  par  les  voies  ferrées.  (Bull,  médical). 

Cours  d’accouchements.  ~  MM.  les  docteurs  Boissard  et  Berthod  commenceront  un 
nouveau  cours  d’accouchements  le  lundi  13  février,  à  quatre  heures  et  demie,  rue  du 
Pont-de-Lodi,  3. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  et  sera  complet  en  40  leçons. 

,  Pour  se  faire  inscrire,  s’adresser  à  M.  Boissard,  67,  rue  Saint-Lazare  ou  à  M.  Berthod, 
17,  place  de  la  République. 

MAISON  DE  SANTÉ  D’AUTEUIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris.  ■■ —  Opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Convalescence.  —  Installation  moderne,  parc,  jardin  d’hiver.  (Gare  d’Au- 
teuil;  bateaux;  omnibus-Madeleine;  tramways-Louvre.) 

EA  Q  DE  SANTENAY,  la  plus  lithinée  connue,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sur  quelques  accidents  consécutifs  à  des  lavages  de  la  vessie 
sans  sonde. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  décembre  1887, 
Par  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps  déjà  des  chirurgiens  ont  essayé  à  diverses  reprises  de 
pratiquer  le  lavage  de  la  vessie  sans  introduire  de  sonde  à  travers  l’urè¬ 
thre,  en  poussant  par  ce  conduit  une  injection  avec  assez  de  force  et  de 
persistance  pour  que  le  liquide  pénétrât  dans  la  vessie.  Le  docteur  Van- 
denabeele  avait,  en  1882,  dans  sa  thèse  inaugurale,  voulu  réhabiliter  ce 
procédé;  sa  tentative  n’a  pas  fait  fortune.  Dernièrement,  M.  Lavaux,  interne 
des  hôpitaux,  a  repris  ces  expériences  et  a  fait  des  essais  sur  le  vivant. 
Il  a  calculé  avec  beaucoup  de  soin  la  pression  nécessaire  et  suffisante 
pour  faire  pénétrer  un  liquide  dans  la  vessie  ;  il  a  donné,  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  {vadjcs  et  mai  1887),  la  description  d’un  appareil  ingé¬ 
nieux  grâce  auquel  il  serait  impossible  d’exercer  sur  les  parois  de  l’urèthre 
un  traumatisme  dangereux.  Enfin,  il  a  indiqué  minutieusement  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  qu’on  doit  prendre  en  se  servant  de  cet  appareil. 

M.  Lavaux  a  joint  l’exemple  aü  précepte  et  a  publié  une  série  heureuse 
d’observations  de  cystites  guéries  par  ces  lavages.  Cette  lecture  m’a  engagé 
à  employer  ce  procédé,  non  pas  chez  l’homme,  mais  sur  une  femme  atteinte 
de  cystite  blennorrhagique;  le  résultat  n’a  pas  été  favorable.  De  plus,  le 
hasard  m’a  mis  à  même  d’observer  trois  autres  malades  chez  lesquels  le 
lavage  de  la  vessie  sans,  sonde  a  amené  des  accidents  sérieux.  Je  rapporte 
ici  ces  quatre  observations.  ' 

Observation  I.  —  La  nommée  Maria  Fe...,  âgée  de  23  ans,  est  atteinte  d’une  leucor¬ 
rhée  abondante  accompagnée  de  douleur  et  de  fréquence  des  mictions.  Aucun  antécé¬ 
dent  morbide.  Réglée  à  12  ans,  elle  est  accouchée  à  17  ans  et,  depuis  lors,  a  eu  par 
intermittence  un  écoulement  vaginal  plus  ou  moins  abondant  qui ,  U  y  a  trois  ans,  a 
augmenté  subitement,  et  s’est  accompagné  de  douleur  pendant  la  miction.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  avaient  disparu  presque  complètement.  Il  y  a  trois  semaines,  la  leucorrhée  reparut 
s’accompagnant  d’une  douleur  cuisante  de  la  région  vulvo-vaginale.  Les  mictions,  tout 
d’abord  un  peu  pénibles  vers  la  fin,  ne  devinrent  fréquentes  qu’au  bout  de  quinze 
jours.  Depuis  une  semaine,  la  fréquence  et  la  douleur  ont  augmenté  progressivement, 
sans  atteindre  un  degré  extrême;  les  mictions  se  renouvellent  toutes  les  demi-heures; 
là  douleur  n’est  très  vive  qu’au  moment  de  l’expulsion  des  dernières  gouttes  d’urine. 

Le  29  juillet  1887,  l’état  local  est  le  suivant  :  la  vulve  est  d’un  rouge  vif,  les  grandes 
lèvres  sont  un  peu  œdématiées;  l’écoulement,  qui  a  diminué  depuis  quelques  jours, 
paraît-il,  est  encore  assez  abondant  pour  qu’en  déprimant  la  fourchette ,  on  puisse  faire 
écouler  quelques  gouttes.  Le  toucher,  très  douloureux,  permet  d’atteindre  un  col  utérin 
normal;  l’introduction  du  spéculum  est  impossible,  La  pression  sur  la  paroi  uréthrale 
fait  sourdre  une  gouttelette  de  pus;  aucun  instrument  n’est  introduit  dans  l’urèthre  à 
ce  moment. 

En  recueillant  dans  trois  verres,  le  commencement,  le  milieu  et  la  fm  d’une  même 
miction,  on  voit  que  l’urine  du  troisième  verre  est  celle  qui  contient  le  plus  dé  pus; 
celui-ci  arrive  presque  pur  au  moment  de  l’expulsion  des  dernières  gouttes. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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30  juillet.  —  Traitement  :  Bains  quotidiens.  Injections  vaginales  avec  uue  solution  de 
sublimé  à  1/3000;  boissons  émollientes;  suppositoires  morphinés. 

2  août.  —  Diminution  de  l’écoulement  vaginal.  La  fréquence  et  la  douleur  des  mie- 
tions  continuent. 

Des  lavages  de  la  vessie  sans  sonde  sont  alors  tentés.  La  vulve  et  le  vagin  sont  d’abord 
irrigués  à  l’aide  d’une  solution  de  sublimé.  Puis  une  sonde  droite  n°  10  (Charrière)  est 
introduite  dans  l’urèthre  sans  franchir  le  col  vésical;  23  grammes  environ  d’une  solu- 
tion  boriquée  sont  poussés  par  cette  sonde  goutte  à  goutte  et  refluent  lentement  par  le 
méat.  Le  lavage  de  l’urèthre  une  fois  fait,  on  introduit  dans  ce  canal,  à  une  profondeur 
de  2  centimètres,  une  canule  de  gutta-percha  dont  l’orifice  a  une  section  de  1  mil¬ 
limètre  1/2  de  diamètre.  Puis  un  appareil  à  irrigation  continue,  à  siphon  amorcé,  est 
adapté  à  la  canule,  et  le  récipient  contenant  une  solution  boriquée  à  4  p.  100  est  placé 
à  80  centimètres  au-dessus  de  la  vessie  de  la  malade.  La  communication  est  alors  éta¬ 
blie  ;  une  petite  quantité  de  liquide  (30  grammes  environ)  pénètre  ainsi  dans  la  vessie, 
puis  récoulement  s’arrête  aussitôt;  la  communication  est  alors  interrompue  et  le 
liquide,  mélangé  d’urine  purulente,  est  rejeté  aussitôt  violemment.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  nouvelle  injection;  20  gramme?  de  liquide  seulement  pénètrent,  et  sont  immé¬ 
diatement  rejetés  avec  plus  de  violence. 

Il  y  eut,  dans  la  soirée,  un  peu  d’apaisement  des  douleurs,  qui,  la  nuit  et  le  lende¬ 
main,  reprirent  leur  intensité  première. 

4  août.  —  Nouveau  lavage  avec  les  mêmes  précautions;  20  grammes  seulement  de 
solution  ont  pénétré  et  sont  évacués  brusquement.  Dans  une  deuxième  injection,  quel¬ 
ques  gouttes  à  peine  franchissent  le  col  et  provoquent  des  épreintes  douloureuses. 

Dans  la  soirée,  les  mictions  sont  très  douloureuses,  beaucoup  plus  fréquentes  et  san¬ 
glantes;  du  pus  se  montre  en  abondance. 

3-6  août.  —  La  fréquence  et  la  douleur  continuent  ;  le  sang  apparaît  au  moment  de  ^ 
l’expulsion  des  dernières  gouttes. 

8  août.  —  Un  peu  d’amélioration  à  la  suite  d’un  traitement  émollient  et  de  l’admi-  , 
nistration  de  3  centigrammes  de  morphine  par  jour.  Mais  l’urine  contient  toujours  beau¬ 
coup  de  pus;  quelques  mictions  sont  encore  sanglantes. 

La  malade  n’a  plus  été  revue. 

Obs.  il  —  M  Ch...,  âgé  de  23  ans,  étudiant  en.  médecine,  sans  blennorrhagie 
ni  autre  maladie  antérieures,  est  atteint  d’écoulement  uréthral  le  28  août  1887. 
Les  symptômes  furent  d’emblée  d’une  acuité  assez  vive  qui  diminua  bientôt  à  la  suite 
d’un  traitement  sévèrement  suivi,  dans  lequel  les  injections  n’ont  pas  figuré  ;  jamais, 
pendant  toute  cette  période,  M.  G...  n’eut  d’envies  fréquentes  d’uriner.  Au  bout  de  trois 
semaines,  après  un  léger  excès  de  table,  les  symptômes  reprirent  leur  acuité  première; 
de  plus,  les  mictions  devinrent  fréquentes,  douloureuses  ;  l’urine  présenta  bientôt 
un  dépôt  abondant. 

La  reprise  du  traitement  émollient  n’amène  aucun  changement  à  cet  état,  et  les  mic¬ 
tions  se  renouvelaient  tous  les  trois  quarts  d’heure  environ.  M.  Ch...  voulut  alors  recou¬ 
rir  à  un  lavage  sans  sonde  de  la  vessie. 

Le  22  septembre,  il  nettoya  1  urèthre  antérieur  à  l’aide  de  plusieurs  injections  d’une 
solution  boriquée,  faites  à  canal  ouvert.  Puis  il  introduisit  une  canule  métallique  allon¬ 
gée,  adaptée  à  un  siphon  et  communiquant  avec  un  récipient  placé  à  un  mètre  environ 
au-dessus  de  lui.  Une  certaine  quantité  de  solution  boriqué.e  pénétra  dans  la  vessie  sans 
résistance  et  fut  évacuée  ;  une  deuxième  injection  fut  poussée  et  rendue  également  avec 
facilité.  Un  peu  de  soulagement  dans  la  soirée. 

23  septembre.  —  Deuxième  lavage.  La  résistance  à  la  pénétration  du  liquide  est  un 
peu  plus  grande.  Les  mictions  redeviennent  fréquentes  et  plus  douloureuses. 

24  septembre.  —  Troisième  lavage.  La  résistance  est  peu  considérable  ;  mais  l’injec¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  liquide  provoque  un  besoin  violent  d’uriner  ;  de  nouveau 
on  tente  de  recommencer  une  injection  vésicale,  mais  quelques  gouttes  de  liquide  qu 
ont  pénétré  sont  rejetées  immédiatement* 
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Aussitôt  les  douleurs  deviennent  plus  fortes,  les  mictions  se  renouvellent  toutes  les  dix 
minutes,  et,  deux  heures  après,  le  sang  apparaît  à  la  fin  des  mictions. 

25  septembre.  —  Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  ;  les  mictions  se  renouvellent 
toujours  très  fréquemment  ;  les  urines  sont  mélangées  de  pus  et  d’une  petite  quantité 
de  sang  ;  je  constate  en  outre  un  gonflement  léger  de  l’épididyme  gauche.  La  prostate 
est  un  peu  douloureuse.  Des  cataplasmes,  des  bains,  des  boissons  délayantes,  des  lave¬ 
ments  chauds  opiacés  constituent  le  traitement. 

26  septembre.  —  L’épididymite  a  considérablement  augmenté  :  six  sangsues  sur  le 
trajet  du  cordon. 

27  septembre.  —  Amélioration  notable.  Les  mictions  sont  un  peu  moins  doulou¬ 
reuses. 

28  septembre  au  2  octobre.  —  Amélioration  de  l’épididymite.  La  cystite  a  un  peu 
dimitiué.  Néanmoins  le  sang  apparaît  encore  à  la  fin  des  mictions. 

3  octobre.  —  Plus  de  mictions  sanglantes. 

7-13  octobre.  —  Amélioration  notable.  Le  malade  n’urine  plus  que  toutes  les  heures 
et  demie.  Les  urines  sont  encore  un  peu  purulentes. 

2  novembre.  — Encore  un  peu  de  fréquence  des  mictions;  les  urines  sont  claires; 
l’uréthrite  a  disparu.  L’épididyme  reste  gros,  mais  non  douloureux. 

Obs.  III.  —  M.  Si...,  âgé  de  20  ans,  étudiant  en  médecine,  a  eu  divers  accidents  de 
nature  struraeuse  dans  son  enfance  et  quelques  maladies  aiguës  ;  plusieurs  personnes 
de  sa  famille  ont  été  et  sont  encore  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  eut  une  première  blennorrhagie  à  18  ans,  une  seconde  six  mois  après  qui  paraît 
avoir  guéri  complètement.  Il  y  a  trois  mois  (à  la  fin  de  juillet),  il  en  contracta  une  troi¬ 
sième  qui  resta  toujours  subaiguë,  mais  résista  aux  traitements  assez  nombreux  qui 
furent  essayés.  L’écoulement  avait  pourtant  presque  entièrement  disparu  quand,  au 
milieu  du  mois  d’octobre,  il  reprit  un  caractère  aigu,  à  la  suite  soit  d’injections,  soit 
d’excès  de  fatigue.  En  même  temps  des  symptômes  de  cystite  se  montrèrent  pour  la 
première  fois,  consistant  en  une  certaine  fréquence  de  besoins  qui  se  renouvelaient 
toutes  les  heures  et  demie.  Si...  constate  un  dépôt  purulent  dans  son  urine. 

Il  fit  alors  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  après  avoir  nettoyé  l’urèthre  antérieur  au 
moyen  d’irrigations  pratiquées  à  l’aide  d’une  sonde  de  petit  calibre. 

Les  21,  23  et  24  octobre,  des  lavages  furent  pratiqués  à  l’aide  d’un  appareil  à  siphon 
placé  à.  un  mètre  environ  au-dessus  de  la  vessie  et  amenèrent  une  légère  diminution 
dans  la  quantité  de  pus  évacué  ;  la  fréquence  des  mictions  resta  la  même. 

Le  2o  octobre,  l’injection  du  liquide  rencontra  une  résistance  un  peu  plus  grande, 
puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  le  liquide  pénétra  tout  à  coup  dans  la  vessie  :  le 
malade  ressentit  une  douleur  sourde  au-dessus  du  pubis,  puis  évacua  sans  douleur  les 
100  grammes  environ  de  solution  boriquée  qui  avaient  pénétré.  Une  heure  et  demie 
après,  des  besoins  impérieux  se  firent  sentir,  souvent  renouvelés,  qui  augmentèrent  ra¬ 
pidement  de  fréquence  et  devinrent  de  plus  en  plus  douloureux  ;  enfin,  vers  le  soir, 
du  sang  apparut  à  la  fin  des  mictions. , 

Du  23  au  28  octobre,  l’état  conserva  la  même  gravité.  Les  besoins  étaient  presque  in¬ 
cessants  et  même  la  nuit  se  renouvelaient  toutes  les  20  à.  25  minutes,  quelquefois  beau¬ 
coup  plus  rapprochés. 

Le  28  octobre,  je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  et  je  constate,  outre  les  symp¬ 
tômes  ci-dessus  décrits,  que  l’urine  contient  une  grande  quantité  de  pus  mélangé  de 
sang  ;  la  prostate  et  les  testicules  sont  indemnes  ;  la  température  est  normale.  Une  ins¬ 
tillation  de  15  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1/30  est  faite  ;  une  douleur 
assez  vive  se  manifeste,  promptement  calmée  par  une  injection  hypodermique  de  mor¬ 
phine.  Pas  de  modifications  des  symptômes  pendant  la  journée  ;  urines  un  peu  moins 
purulentes. 

29  octobre.  — Deuxième  instillation  de  20  gouttes.  Douleurs  consécutives  moins  vives. 
Un  peu  de  sang  à  la  suite  des  premières  mictions. 

30  octobre.  —  Troisième  instillation  de  30  gouttes  de  la  même  solution.  Douleur 
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légère.  Amélioration  sensible  quatre  à  cinq  heures  après.  Le  malade  peut  rester  trois 
quarts  d’heure  sans  uriner. 

2  novembre.  —  Quatrième  instillation.  Douleurs  presque  nulles.  Aucun  écoulement 
sanguin  consécutif. 

5  novembre.  —  Cinquième  instillation.  Grande  amélioration.  Plus  de  douleurs.  Après 
les  mictions,  encore  an  peu  de  pus  dans  Turine. 

8  novembre.  —  Sixième  instillation.  Les  mictions  deviennent  peu  à  peu  normales;  le 
malade  n’urine  plus  que  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

li  est  complètement  guéri  le  15  novembre. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Ga...,  âgé  de  63  ans,  ne  présente  aucun  antécédent  patho¬ 
logique,  et  n’a  jamais  eu  d’affection  des  voies  urinaires.  Depuis  cinq  ou  six  ans,  il  a 
des  mictions  un  peu  plus  fréquentes  et  est  obligé  d’uriner  plusieurs  fois  la  nuit.  Ce 
n’est  que  depuis  un  an  qu’il  urine  plus  souvent  pendant  le  jour.  Il  y  a  six  mois,  il 
présenta,  sans  cause  appréciable,  des  symptômes  de  cystite  qui  ne  durèrent  que  quel¬ 
ques  jours  pour  reparaître  peu  après;  puis  survint  une  incontinence  nocturne,  d’abord 
intermittente;  puis  continue,  restant  toutefois  rare  pendant  le  jour. 

Depuis  trois  mois  les  urines  sont  un  peu  purulentes,  les  envies  d’uriner  deviennent 
plus  fréquentes;  néanmoins,  l’état  général  est  resté  bon. 

Le  18  septembre  1887,  le  médecin  de  la  localité  qu’habitait  le  malade  procède  à  un 
lavage  de  la  vessie  en  introduisant  une  sonde  métallique.  Ce  cathétérisme,  renouvelé 
le  lendemain  et  le  surlendemain,  avait  été  l’occasion  de  douleurs  assez  vives  pour  que 
le  malade  y  renonçât.  Néanmoins,  le  dépôt  purulent  de  l’urine  avait  diminué,  et  les 
mictions  étaient  un  peu  moins  fréquentes. 

Les  douleurs  reparaissent  les  jours  suivants,  et  le  malade  accepte  alors  un  lavage  de 
la  vessie  sans  sonde  qui  lui  est  proposé.  Les  renseignements  que  j’avais  demandés  sur 
le  manuel  opératoire  ne  m’ont  pas  été  transmis.  D’après  la  description  du  malade,  il 
y  a  lieu  de  supposer  que  l’appareil  employé  a  été  un  siphon  plongeant  dans  un  réci¬ 
pient  suspendu  au  plafond  et  situé  à  un  mètre  environ  au-dessus  du  lit  du  malade. 

L’injection  pénétra  assez  facilement,  sans  provoquer  aucune  douleur,  mais  immédiate¬ 
ment  après  un  besoin  violent  d’uriner  s’est  fait  sentir;  la  première  miction  fut  peu  dou¬ 
loureuse;  mais  les  suivantes  se  renouvelèrent  incessamment  et  devinrent  de  plus  en 
plus  pénibles.  Vers  le  soir,  du  sang  apparut  avec  les  dernières  gouttes. 

Les  mictions  sont  restées  très  fréquentes  le  lendemain,  et  un  frisson  prolongé  a 
éclaté  le  matin  ;  la  fièvre,  vive,  persista  pendant  les  jours  suivants,  l’appétit  disparut 
immédiatement.  Le  malade  fut  alors  transporté  à  Paris. 

1"  octobre.  —  Je  constate  l’état  suivant  :  Les  mictions  sont  très  fréquentes  ou  plutôt 
il  y  a  un  écoulement  presque  permanent  de  l’urine  accompagné  de  crises  douloureuses 
pendant  lesquelles  quelques  gouttes  sont  projetées  au  dehors;  ces  efforts  amènent  sou¬ 
vent  l’issue  des  matières  fécales.  La  prostate  est  modérément  grosse;  au-dessus  d’elle, 
on  sent  par  le  rectum  le  globe  vésical  distendu.  L’état  général  est  mauvais  ;  la  tempé¬ 
rature  est  de  39“  le  matin,  40“  le  soir;  de  petits  frissons  apparaissent  de  temps  en 
temps.  L’inappétence  est  absolue,  la  langue  sèche.  Une  pression,  exercée  sur  les  régions 
rénales,  est  douloureuse. 

Malgré  la  gravité  de  l’état  général  et  la  certitude  d’une  inflammation  rénale  et  vési¬ 
cale,  il  y  avait  lieu  de  pratiquer  une  évacuation  méthodique  d’une  vessie  distendue  et 
incapable  de  se  contracter.  Une  sonde  molle  pénètre  facilement;  100  grammes  environ 
d’urine  furent  évacués  presque  goutte  à  goutte  et  remplacés  par  une  quantité  égale  de 
solution  boriquée. 

Cette  manœuvre  fut  renouvelée  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  puis,  les 
jours  suivants,  j’évacuai  à  chaque  cathétérisme  une  quantité  de  plus  en  plus  grande 
d’urine,  en  ayant  soin  de  laisser  toujours  dans  la  vessie  quelques  grammes  de  solution 
boriquée.  La  cystite  diminua  peu  à  peu  d’intensité,  et,  dès  le  6  octobre,  le  sang  avait 
disparu.  Mais  l’état  général  restait  toujours  alarmant;  la  température  ne  descendait 
pas  au-dessous  de  39“ ,  malgré  l’administration  de  I  gr.  50  de  sulfate  de  quinine  et 
une  médication  générale  rigoureusement  suivie. 
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Enfln  à  partir  du  15  octobre,  la  vessie  put  être  mise  complètement  à  sec  plusieurs 
fois  par  jour.  Le  dépôt  purulent  diminua  et  la  fièvre  tomba  peu  à  peu.  Mais,  depuis 
lors  l’état  général  est  resté  mauvais  ;  l’appétit  n’est  pas  revenu  ;  des  accès  de  fièvre  qui 
se  montrent  encore  de  temps  en  temps,  une  douleur  sourde  à  la  pression  des  régions 
rénales  indiquent  l’existence  d’une  néphrite  désormais  acquise. 

Quatre  observations  ne  suffisent  pas  pour  juger  un  procédé  opératoire, 
et  il  est  possible  que  j’aie  été  en  face  d’une  série  exceptionnellement  malheu¬ 
reuse.  Aussi,  de  l’étude  de  ces  observations,  je  ne  ferai  ressortir  qu’un 
fait.  Dans  des  conditions  opératoires  identiques,  avec  un  appareil  disposé 
de  même  sorte,  une  pression  toujours  égale  et  sur  un  même  sujet,  les 
effets  se  sont  montrés  subitement  très  différents. 

Dans  les  trois  premiers  cas,  les  premiers  lavages  ont  été  bien  supportés 
ét  suivis  de  quelque  soulagement;  puis,  sans  cause  appréciable,  les  sphinc¬ 
ters  uréthraux  et  vésicaux  ont  opposé  une  résistance  contre  laquelle  a  lutté 
pendant  un  certain  temps  une  colonne  liquide  soumise  à  une  pression, 
faible  il  est  vrai,  mais  soutenue.  Le  sphincter  a  été  vaincu,  l’effet  a  été 
invariable;  un  redoublement  de  l’inflammation  s’est  manifesté  au  bout  de 
quelques  heures.  Celle-ci  a  présenté  aussi  un  caractère  constant  ;  elle  s’est 
accompagnée  d’une  hématurie  plus  ou  moins  abondante,  tantôt  continue, 
plus  souvent  n’apparaissant  qu^’à  la  fin  des  mictions,  c’est  un  signe  qui 
appartient  en  propre  aux  cystites  cervicales  intenses. 

Il  est  évident  qu’il  a  eu,  dans  ces  cas,  une  action  traumatique  qui  a 
porté  sur  la  portion  profonde  de  l’urèthre  et  sur  le  col  vésical.  Il  n’y  a  pas 
eu  violence  à  proprement  parler;  car  la  force  dépensée  à  tous  les  moments 
de  l’injection  a  été  rigoureusement  égale  à  elle-même,  puisqu’elle  était  pro¬ 
duite  par  un  appareil  automatique.  Mais  cette  pression,  si  faible  qu’elle 
fût,  constituait  une  force  aveugle  qui  a  agi  toujours  de  même,  quel  qu’ait 
été  l’état  de  contraction  de  l’appareil  musculaire  de  l’urèthre  et  de  la  vessie. 
Avec  ce  système  d’irrigation ,  rien  n’indique  à  l’opérateur  le  degré  de 
la  résistance  contre  laquelle  vient  lutter  la  colonne  liquide,  et  c’est  à  son 
insu  que  l’urèthre,  et  la  vessie  peuvent  être  violentés.  Au  contraire,  un 
appareil  tel  qu'une  seringue  fonctionnant  bien  transmet  à  une  main  exercée 
les  plus  petites  différences  de  pression  et  permet  de  régler  l’injection  non 
pas  d’après  des  données  théoriques,  mais  d’après  l’état  physiologique  de 
la  vessie,  qui  varie  à  chaque  instant. 

Quel  que  soit  l’avenir  réservé  au  procédé  de  lavage  de  la  vessie  sans 
sonde,  il  est  probable  qu’il  ne  conviendra  pas  à  tous  les  cas,  aussi  ai-je  cru 
utile  de  faire  connaître  quelques  échecs  à  côté  des  succès  publiés  ;  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  n’en  seront  que  plus  sûrement  et  plus  rapi¬ 
dement  fixées  et  déterminées. 


Service  de  santé  militaire:  son  recrutement  et  son  organisation, 

Par  le  docteur  P.  Bouloumié  (1). 

Pour  remédier  aux  inconvénients  que  je  signalais  dans  mon  dernier  article  et  modi¬ 
fier  utilement  l’examen  destiné  à  reconnaître  l’aptitude  à  l’avancement  au  choix  et,  par 
la  suite,  aux  fonctions  de  médecin  chef  d’hôpital  ou  de  division,  ou  de  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  corps  d’armée,,  deux  solutions  me  paraissent  soutenables  : 

Soit  :  1®  Ne  plus  faire  de  l’examen  pour  le  certificat  d’aptitude  un  examen  obliga- 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1®'  et  22  décembre  1887. 
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toire;  en  relever  le  niveau  en  modifiant  son  programme  et  en  adoptant  le  Jury  unique- 
mais  alors  c’est,  à  peu  de  chose  près,  le  retour  au  concours  des  hôpitaux,  qu’on  a  cru 
devoir  supprimer  pour  les  raisons  que  j’ai  indiquées,  avec  cette  différence  cependant 
que  ce  serait  là  un  examen  et  non  un  concours,  et  que  cet  examen  donnerait  accès  à 
un  grade  et  non  à  une  fonction. 

Soit  :  2»  Maintenir  l’obligation  de  l’examen  pour  l’obtention  du  certificat  d’aptitude 
mais  en  en  changeant  le  nom,  et  ne  faire  passer  au  choix  que  ceux  qui  l’auraient  subi 
avec  succès  ;  et  créer  un  examen  facultatif,  mais  indispensable  pour  arriver  aux  grades 
supérieurs  à  celui  de  médecin-major  de  l''®  classe. 

dette  adoption  d’un  double  examen  a  déjà  été  proposée  par  mon  ancien  camarade  et 
ami  le  docteur  Lereboullet  dans  une  lettre  au  Progrès  militaire;  mais  il  faudrait,  à  mon 
sens,  que  le  premier  examen,  celui  qui  serait  obligatoire,  fût  subi,  non  comme  il  l’est 
actuellement,  par  les  médecins-majors,  mais  bien  par  les  aides-majors  de  1”  classe 
ayant  déjà  trois  ans  de  grade,  et  que  l’avancement  au  choix  pour  les  grades  de  médecin* 
major  de  2®  et  de  1’’®  classe  fût  exclusivement  réservé  à  ceux  qui  l’auraient  subi  avec 
succès;  quant  à  ceux  qui  auraient  échoué,  ils  seraient,  autant  que  possible,  maintenus 
en  sous-ordre,  afin  qu’ils  n’aient  pas  la  direction  d’un  service  d’hôpital  jusqu’à  ce  qu’ils 
aient  fourni,  en  subissant  le  deuxième  examen,  la  preuve  qu’ils  se  sont  remis  par  le 
travail  à  la  hautèur  de  toutes  les  fonctions  qui  peuvent  leur  être  confiées. 

C’est  à  cette  dernière  solution  que  je  donnerais  la  préférence. 

Ce  qu’il  faut  éviter  avant  tout,  aussi  bien  dans  l’intérêt  du  pays  que  dans  l’intérêt  du 
corps  de  santé,  c’est  le  nivellement  par  abaissement  dont  on  a  tant  parlé,  bien  qu’on 
n’ait  pu  sans  passion  supposer  qu’i'  soit  l’objectif  de  ceux  qui  ont  charge  d’assurer  à 
l’armée  un  bon  service  médico; chirurgical  et  de  veiller,  aux  intérêts  de  leurs  collègues. 

Ce  qu’il  faut  favoriser  avant  tout,  c’est  le  développement  scientifique  et  pratique  de 
nos  médecins  militaires,  et,  pour  cela,  il  faut  que  l’avancement  soit  proportionnel  aux 
mérites  constatés  de  chacun,  et  que,  dans  les  notas  données  aux  examens,  le  coefficient 
scientifique  soit  notablement  supérieur  à  tous  les  autres;  mais  il  ne  faut  pas  que,  dans 
l’instruction  scientifique  et  pratique  du  médecin  militaire,  les  connaissances  adminis¬ 
tratives  soient  négligées  et  qu’elles  soient  cotées  trop  bas ,  ce  serait  reconnaître 
ou  laisser  croire  que  l’administration  est  considérée  comme  indigne  d’occuper  le  méde¬ 
cin  travailleur,  et,  comme  elle  est  indispensable  à  la  bonne  organisation  et  à  la  marche 
régulière  du  service,  qu’elle  doit  être  remise  dans  les  mains  de  l’Intendance,  ce  qui  ne 
saurait  entrer  dans  l’esprit  de  personne.  Hygiène  et  prophylaxie  se  tiennent  et  néces¬ 
sitent  des  mesures  administratives  que  le  savant  a  toujours  su  provoquer  ou  prescrire 
sans  déroger. 

Le  médecin  militaire  qui  a  dans  ses  attributions  la  médecine  collective  autant  que  la 
médecine  individuelle  et  la  direction  des  services  sanitaires,  doit  aujourd’hui,  bien 
plus  encore  qu’autrefois ,  posséder  des  connaissances  administratives  étendues  et 
précises. 

En  résumé,  le  moyen  que  je  proposerais  serait  le  suivant  ; 

1“  Gréer  un  premier  examen  qu’on  appellerait  examen  du  majorai;  rendre  cet  examen 
obligatoire  pour  tous  les  aides-majors  de  l'®  classe  après  trois  ans  de  grade  (sauf  les  cas 
de  force  majeure,  —  campagnes  lointaines),  en  faire  la  base  et  la  condition  du  classe¬ 
ment  pour  la  nomination  au  choix  au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  Cet  examen 
serait  l’analogue  de  l’examen  actuel  pour  le  certificat  d’aptitude,  mais  on  en  élèverait  le 
niveau. 

2®  Créer  un  deuxième  examen,  qu’on  appellerait  examen  du  prhicipalat.  Cet  examen 
serait  facultatif;  il  serait  subi  par  tous  les  médecins-majors  de  l'®  classe,  ayant  deux 
ans  de  grade,  aspirant  à  être  classés  pour  les  grades  supérieurs. 

Passé  avec  succès,  il  donnerait  droit  au  classement  et  à  l’avancement. 

Nul  ne  pourrait  arriver  au  grade  de  principal  sans  avoir  subi  avec  succès  l’examen  du 
principalat,  à  moins  de  nécessité  absolue  imposée  par  les  besoins  du  service,  et  dans  le 
cas  seulement  où  la  liste  de  classement  serait  épuisée. 

3»  Etablir  des  coefficients  proportionnels  à  l’importance  des  matières  faisant  l’objet 
des  examens,  en  tenant  le  plus  grand  compte,  d’une  part,  de  la  valeur  scientifique  et 
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pratique  des  candidats,  des  titres  qu’ils  ont  su  acquérir  par  leurs  travaux,  et,  d’autrç 
part,  des  services  militaires  et  des  aptitudes  professionnelles  constatées  à  l’occasion  de 
ces  services. 

4o  Faire  subir  les  épreuves  devant  xm  jury  unique,  ou  tout  a’u  moins  devant  un  jury 
uniforme  dans  les  cas  où  des  questions  budgétaires,  ou  des  questions  de  service  empê¬ 
cheraient  d’adopter  le  jury  unique,  qui  est  incontestablement  celui  qui  offrirait  le  plus 
de  garanties. 

Le  jury  unique  serait  composé,  pour  V'examen  du  prindpalat^  d’un  médecin-inspec¬ 
teur  président,  de  deux  médecins  principaux  professeurs  au  Val-dé-Gràce  et  de  deux 
médecins  principaux  du  gouvernement  de  Paris  ;  pour  l’eæamen  du  majorai,  d’un  mé¬ 
decin-inspecteur  président,  d’un  membre  du  corps  enseignant  du  Val-de-Grâce,  de  deux 
médecins  principaux  ou  majors  du  gouvernement  de  Paris. 

Il  siégerait  à  Paris  où  seraient  appelés  les  candidats  à  l’époque  où  leur  présence  au 
corps  est  le  moins  indispensable. 

Le  jury  um/’ome  serait  composé  d’un  médecin-inspecteur  et  d’un  membre  du  corps 
enseignant  du  Val-de-Grâce.  auxquels  s’adjoindraient  dans  chaque  région  le  directeur  du 
service  de  santé  du  corps  d’armée  et  un  médecin  principal  de  la  région.  II  tiendrait  ses 
séances  successivement  dans  tous  les  chefs-lieux  de  corps, d’armée. 

Dans  le  cas  où  des  questions  budgétaires  ou  autres  empêcheraient  l’organisation  de  ce 
jury,  on  pourrait  encore  faciliter  les  opérations  en  même  temps  qu’assurer  des  résultats 
comparables  et  plus  exacts  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui,  en  adoptant  la  mesure  sui¬ 
vante  :  Une  même  composition  écrite  serait  donnée  le  même  jour,  à  la  même  heure,  à 
tous  les  candidats  réunis  dans  chaque  région  au  siège  du  commandement  de  corps 
d’armée.  La  composition  serait  envoyée  à  urie  commission  d’examen  siégeant  à  Paris,  et 
qui  constituerait  un  jury  unique  chargé  d’apprécier  et  de  coter  l’épreuve  écrite  en  même 
temps  que  les  titres  scientifiques  et  autres.  Les  épreuves  orales  et  pratiques  seraient 
seules  subies  devant  un  jury  régional  qui  enverrait  ses  notes  à  la  commission  d’exa¬ 
men  siégeant  à  Paris  ;  celle-ci  pourrait  dèà  lors  établir  un  classement  dans  de  bonnes 
conditions  d’exactitude  et  d’impartialité. 

Le  jury  uniforme  me  paraîtrait  suffisant  pour  l’examen  du  majorât,  mais  le  jury 
unique,  réunissant  à  Paris  tous  les  candidats  pour  y  subir  simultanément  lés  épreuves, 
me  paraît  nécessaire  pour  l’examen  du  principalat. 

7°  Il  faudrait  modifier  le  décret  du  24  avril  1886,  qui  ne  permet  de  proposer  pour  le 
grade  supérieur  qu’après  un .  temps  d’ancienneté  variable,  que  le  ministre  détermine 
chaque  année  suivant  les  prévisions  de  vacances ,  et  qui  établit  la  sélection  dans  le 
choix,  non  par  les  titres  et  les  notes  des  candidats  à  l’avancement,  mais  par  leur 
ancienneté. 

Les  mesures  imposées  par  ce  décret,  qui  a  peut-être  son  utilité  dans  l’infanterie  et  les 
autres  armes,  ce  que  j’ignore,  sont  très  nuisibles  pour  le  corps  de  santé,  parce  que, 
dans  les  commissions  régionales  qui  établissent  les  listes,  l’élément  médical  est  noyé 
dans  l’élément  militaire,  et  que  dans  la  commission  supérieure  il  n’est  même  pas  repré¬ 
senté.  Il  arrive,  dès  lors,  qu’à  moins  qu’il  n’ait  notoirement  démérité,  tout  médecin 
porté  au  choix  est  classé,  quelle  que  soit  sa  valeur  scientifique  absolue  ou  relative,  d’après 
son  ancienneté  dans  le  grade,  seul  élément  sur  lequel  la  commission  supérieure  puisse 
établir,  ses  appréciations,  et  que  tel  médecin  travailleur  et  savant,  mais  encore  jeune, 
est  à  peu  près  forcément  relégué  à  la  fin  de  la  liste  de  choix. 

Même  avec  les  tempéraments  apportés  par  le  décret  du  27  août  1887,  qui  autorise  les 
commissions  régionales  à  classer  par  préférence  et  non  par  ancienneté  (ce  qui  rapproche 
l’examen  d’un  concours),  la  situation  ne  peut  être  sensiblement  modifiée,  parce  que  la 
commission  supérieure  formée  par  les  généraux  commandants  de  corps  d’armée  et 
quelques  autres  officiers  généraux,  dont  aucun  médecin,  n’aura  pas  d’autre  critérium 
que  l’ancienneté  ou  les  relations  pour  fixer  son  choix  entre  les  médecins  admis  avec  le 
même  rang  dans  les  diverses  régions  de  corps  d’armée. 

Il  faut,  pour  que  le  choix  soit  établi  judicieusement  et  équitablement,  qu’il  soit  fait 
par  une  commission  spéciale  compétente,  c’est-à-dire  par  une  commission  médicale, 
concentrant  tous  les  renseignements  nécessaires.  (A  suivre.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Arloing  et  Abbadie,  récemment  élus  corres¬ 
pondants  de  l’Académie  (3®  division). 

2®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cyr,  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  national 
division). 

3»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Henry  Collin  fils,  médecin  consultant  à 
Saint-Honoré  (Nièvre).  (Accepté.) 

4»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Gabriel  Pouchet  pour  la  section  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

S®  Une  note  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax. 

M.  Broüardel  présente  :  1®  le  rapport  qu’il  a  fait,  au  nom  de  la  sous-commission 
technique  et  d’hygiène,  à  la  commission  extra-parlementaire  des  alcools.  —  2®  une  bro¬ 
chure  intitulée  ;  U eau  potable  à  Vienne  et  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Mosny,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  M.  Broüardel  demande  que,  à  l’exemple  de  Vienne,  qui  s’est  débar¬ 
rassé  de  la  fièvre  typhoïde,  par  la  captation  de  sources  d’eau  potable,  Paris  s’efforce 
d’obtenir,  par  le  même  moyen,  le  même  résultat. 

M.  Charcot  présente  :  1®  trois  volumes  en  langue  russe,  par  M.  le  professeur  Münch, 
de  l’Université  de  Kief,  sur  la  lèpre  et  le  vitiligo;  —  2”  une  brochure  de  M.  le  docteur 
J.  Sudakewitch,  sur  Y  anatomie  pathologique  de  la  lèpre',  —  3»  une  brochure  de  M.  le 
docteur  E.  Rolland,  médecin  des  asiles  «  John  Bost  »  de  la  Force  (Dordogne),  intitulée  : 
De  l’épilepsie  jachsonienne. 

M.  Gavahret  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Henri  Leloir  (de  Lille),  un  travail 
intitulée  :  Be  l'enseignement  de  la  dermatologie  et  de  la  syphiliographie  dans  les  Universités 
allemandes. 

M.  Gabriel  Pouchet  lit  un  travail  intitulé  :  Etude  sur  des  combinaisons  des  phénols 
mono-atomiques  avec  le  mercure  et  le  calomel,  et  sur  leur  emploi  en  thérapeutique. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

M.  Doiardin-Bkaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  V.  Galippe,  une  note  inti¬ 
tulée  :  Application  du  chlorure  de  méthyle  liquéfié  comme  anesthésique  local. 

Il  résulte  d’une  note  déposée  le  27  mars  1886  sur  le  bureau  de  la  Société  de  biologie, 
par  le  docteur  Galippe,  que  le  chlorure  de  méthyle  liquéfié  en  solution  dans  l’éther  ou 
non,  appliqué  à  l’aide  d’un  pinceau,  d’un  petit  tampon  d’ouate  ou  d’un  compte-gouttes, 
produit  de  l’anesthésie  locale.  Une  semblable  solution  donne  au  début  une  température 
de  — S6®  G.  et  dans  un  milieu  de  13®  C.  ne  revient  àO®  qu’après  deux  heures  et  demie, 
même  placée  dans  an  simple  verre  à  expériences. 

On  a  pu,  à  l’aide  de  ce  procédé,  débrider  le  méat  urinaire,  ouvrir  des  abcès,  inciser  la 
peau,  sans  que  les  patients  ressentissent  aucune  douleur.  C’est  surtout  aux  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  la  bouche,  et  en  particulier  aux  extractions  dentaires  que 
M,  Galippe  a  appliqué  ce  procédé. 

L’application  du  chlorure  de  méthyle  liquéfié  arrête  facilement  les  hémorrhagies  con¬ 
sécutives  à  ces  diverses  opérations  (extraction,  ouverture  d’abcès,  excision  de  la  mu¬ 
queuse  gingivale  ou  des  tumeurs  de  la  gencive). 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  deux  correspondants  na¬ 
tionaux  (D®  division). 

Classement  des  candidats  ;  En  première  ligne,  M.  Pitres,  à  Bordeaux  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  ’Wannebroucq,  à  Lille  ;  en  troisième  ligne  eæ  æquo  et  par  lettré  alphabétique, 
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M  Leloir,  à  Lille,  M.  Mordret,  au  Mans  ;  en  quatrième  ligne  ex  œquo  et  par  lettre  alpha¬ 
bétique,  M.  Chedevergne,  à  Poitiers,  M.  Lépine,  à  Lyon. 

MM.  Pitres  et  Wannebroucq  sont  élus. 

—  M.  Léon  Labbé  demande  à  dire  quelques  mots  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Verneuil,  sur  le  traitement  du  furoncle  et  de  l’anthrax  par  les  pulvérisations 
phéniquées. 

M.  Léon  Labbé  croit  devoir  insister,  après  MM.  Léon  Le  Fort,  Hardy,  Trélat  et  Marc 
Sée  sur  l’utilité  et  la  nécessité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  certains  cas  particu¬ 
liers  d’anthrax. 

Avec  MM.  Richet,  Alphonse  Guérin,  Polàillon,  etc.,  M.  Léon  Labbé  pense  que  le  bis¬ 
touri  est  parfois  le  seul  moyen  réellement  eflicace  d’arrêter  le  développement  de 
certains  anthrax,  en  particulier  de  l’anthrax  dit  ligneux,  à  cause  de  la  dureté  toute 
particulière  de  la  tumeur,  qui  ale  plus  ordinairement  pour  siège  la  région  de  la  nuque. 
Parfois,  comme  le  disait  Broca,  les  incisions  sont  insuffisantes,  et  c’est  la  tumeur  dans 
sa  totalité  qu’il  faudrait  pouvoir  extirper. 

Sans  doute,  les  pulvérisations  phéniquées  sont  un  bon  moyen,  elles  sont  utiles  môme 
dans  les  cas  où  l’intervention  chirurgicale  est  absolument  nécessaire  ;  mais  ce  moyen 
ne  peut  être  applicable  à  tous  les  cas. 

Il  faut  que  les  médecins  qui  constituent,  dans  cette  affection,  les  fuges  de  première 
instance,  soient  convaincus  de  cette  vérité,  afin  que,  au  lieu  de  s’endormir  dans  une 
faussé  sécurité,  ils  sachent  faire  appeler  à  temps  leurs  collègues  de  la  chirurgie. 

En  ce  qui  concerne  l’origine  microbienne  de  cette  affection,  M.  Léon  Labbé  pense 
qu’elle  ne  saurait  être  l’objet  d’un  doute  et  qu’aujourd’hui  la  question  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  entièrement  jugée. 

M.  Verneuil  demande  à  M.  Léon  Labbé,  comme  il  l’a  fait  à  M.  Marc  Sée,  de  vouloir 
bien  d’abord  essayer  la  méthode  des  pulvérisations  phéniquées  avant  de  la  juger. 

Les  preuves  de  l’efïicacité  de  la  méthode  ne  cessent  de  se  multiplier,  et,  il  y  trois  jours 
encore,  sur  Un  malade  atteint  d’anthrax  gangréneux  très  étendu,  avec  une  température 
de  39®  c.,  les  pulvérisations  phéniquées  ont  fait,  dès  les  premiers  jours,  tomber  com¬ 
plètement  la  fièvre  et  amené  la  résolution  rapide  de  la  tumeur. 

N’est-ii  pas  logique  d’employer  d’abord  les  moyens  de  douceur  avant  d’en  venir  à 
l’Mffima  ratio,  le  bistouri? 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  : 

Personne  ne  demandant  la  parole  à  propos  de  la  discussion  générale,  M.  le  Prési¬ 
dent  croit  pouvoir  interpréter  ce  silence  comme  un  hommage  éloquent  rendu  par  l’Aca¬ 
démie  au  travail  si  complet  et  si  consciencieux  de  la  commission  dont  M.  Alfred  Fournier 
est  le  rapporteur.  (Applaudissements.) 

M.  LE  Président  invite  M.  Alfred  Fournier  à  monter  à  la  tribune  pour  donner  lecture 
des  conclusions  du  rapport  de  la  commission. 

M.  Alfred  Fournier  donne  lecture  des  trois  premières  conclusions  qui  sont  successive¬ 
ment  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion.  (Voir  le  numéro  du  jeudi  2  février.) 

Il  donne  ensuite  lecture  de  la  quatrième  conclusion  ainsi  conçue  : 

L’Académie  déclare  que,  au  nom  de  la  santé  publique,  non  moins  que  de  la  morale 
publique,  ces  divers  ordres  de  provocation  constituent  un  délit  qui  doit  être  réprimé 
légalement.  Elle  réclame  donc  une  loi  définissant  le  délit  de  provocation  publique  et 
et  en  confiant  la  répression  à  qui  de  droit.  Une  discussion  s’engage  au  sujet  de  celte 
conclusion,  elle  dégénère  bientôt  en  discussion  générale, 

M.  Lagneaü  pense,  comme  M.  le  rapporteur,  qu’il  est  utile  de  substituer  la  loi  à  l’ar¬ 
bitraire,  la  magistrature  à  une  commission  administrative  pour  statuer  sur  l’inscription, 
comine  prostituées  astreintes  aux  visites  sanitaires,  des  filles  accusées  du  délit  de  pro¬ 
vocation  dans  la  rue.  Mais  cette  assimilation  paraît-elle  possible  aux  jurisconsultes?  Et 
si  la  provocation,  légalement,  constitue  un  délit,  la  transmission  à  autrui  des  maladies 
vénériennes,  en  particulier  de  la  syphilis,  à  bien  plus  forte  raison,  doit  tomber  sous  le 
coup  de  la  loi.  Les  articles  439,  460  et  461  du  code  pénal  punissent  celui  qui  laisse  com- 
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muniquer  avec  d’autres  les  animaux  affectés  de  maladies  contagieuses.  Mais  la  fille 
publique  peut  impunément  infecter  nos  lycéens  ,  le  débauché  peut  impunément  infecter 
la  jeune  fille  qu’il  séduit.  Les  humains  sont  donc  moins  protégés  que  les  animaux  contre 
les  maladies  contagieuses. 

M.  Du,iardin-Beaumetz  croit  devoir  présenter  une  observation  qui  s’applique  à  l’en¬ 
semble  des  conclusions  du  rapport  de  la  commission.  Dans  les  différentes  propositions 
qui  constituent  ces  conclusions,  il  y  en  a  qui  sont  immédiatement  applicables,  il  y  en  a 
d’autres  qui  ne  pourront  l’être  que  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Parmi  les 
mesures  proposées,  il  en  est  qui  sont  justiciables  du  préfet  de  police  et  peuvent  être 
édictées  par  voie  administrative;  d’autres,  au  contraire,  auront  besoin  de  la  sanction 
législative.  M.  Dujardin -Beaumetz  pense  donc  qu’il  y  aurait  lieu  de  recourir  à  des  me¬ 
sures  transitoires.  Ainsi,  par  exemple,  on  demande  la  suppression  de  la  prison  de 
Saint-Lazare;  or,  cette  suppression  exigera  du  temps,  car  il  faudra  la  transporter 
ailleurs;  mais  il  y  a  à  Saint-Lazare  un  hôpital,  distinct  delà  prison  et  que  l’on  pourrait 
utiliser  immédiatement. 

M.  Brouardel  estime  que  l'Académie  entre  dans  une  voie  au  bout  de  laquelle  elle  doit 
se  heurter  à  une  impasse.  On  prétend  substituer  le  règne  de  la  loi  au  régime  adminis¬ 
tratif.  Mais  quel  est  le  législateur  qui  pourra  définir  exactement  le  délit  de  provocation? 
Oà  commence  la  provocation?  Est-ce  dans  le  coup  d’œil  lancé  par  la  femme  ou  la  fille 
au  passant  dans  la  rue,  ou  bien  est-ce  dans  l’accrochage?  Comment  le  tribunal  pourra- 
t-il  prononcer?  Sur  quels  témoignages  et  sur  quelles  preuves  ?  Et  quel  est  cc.lui  qui 
voudra  consentir  à  témoigner  de  la  provocation  ? 

Ainsi,  malgré  les  meilleures  intentions  du  monde,  la  commission,  d’après  M.  Brouar¬ 
del,  n’aboutirait  à  rien  de  moins  qu’à  l’impunité  absolue  de  la  provocation  dans  la  rue, 
c’est-à-dire  à  l’inverse  du  but  cherché  à  atteindre.  Donc,  tout  en  étant  d’accord  avec  la 
commission  sur  le  fond  de  la  question,  M.  Brouardel  diffère  d’elle  sur  le  moyen  à  em¬ 
ployer  pour  réaliser  ce  que  tout  le  monde  désire,  à  savoir  :  la  répression  de  la  provoca¬ 
tion  dans  la  rue.  Suivant  lui,  jamais  un  trihunaul  ne  voudra  décider  du  délit  de  provo¬ 
cation,  ni  surtout  condamner  la  délinquante  à  une  punition  immorale,  l'inscription. 

En  conséquence,  M.  Brouardel  demande  le  renvoi  à  la  commission  de  toutes  les  pro¬ 
positions  concernant  la  substitution  de  la  j  uridiction  d’un  tribunal  à  la  juridiction  admi- 
nistràtive. 

M.  Léon  Le  Fort  déclare  que  les  propositions  critiquées  par  M.  Brouardel  ont  été  in¬ 
troduites  dans  le  rapport  de  la  commission,  à  l’imitation  de  ce  qui  a  été  fait  en  Angle¬ 
terre,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années.  Devant  le  nombre  toujours  croissant  des  ma¬ 
ladies  vénériennes  ou  syphilitiques  qui  infectaient  son  armée  de  terre  et  de  mer» 
l’Angleterre  sentit  la  nécessité  d’opposer  un  frein  à  ce  débordement  de  maladies  conta¬ 
gieuses.  Mais,  au  lieu  de  recourir,  comme  chez  nous,  à  l’arbitraire  administratif,  c’est- 
à-dire  à  la  police,  qui,  en  France,  décide,  dans  ces  questions,  en  maîtresse  souveraine, 
il  fut  ordonné  que,  lorsqu’une  fille  serait  dénoncée  à  la  police  comme  exerçant  la  pros¬ 
titution  commune,  elle  comparaîtrait  devant  un  tribunal  où  s’établirait  un  débat  contra¬ 
dictoire  entre  elle  et  l’agent  qui  l’aurait  arrêtée,  la  femme  étant  admise  à  se  défendre 
de  son  mieux,  et  la  police  étant  tenue  de  fournir  des  preuves  et  des  témoins  à  l’appui 
de  la  mesure  d’arrestation.  Si  elle  était  reconnue  coupable,  la  femme  était  condamnée  à 
Yinscription  comme  étant  un  danger  pour  la  santé  publique.  Cette  loi  a  été  longtemps 
appliquée  et  a  donné  en  Angleterre  d’excellents  résultats.  Elle  n’a  disparu  que  devant 
la  ligue  des  clergyman  et  des  dames  dont  la  pruderie  ne  pouvait  tolérer  qu’une  institution 
aussi  immorale  que  la  prostitution  fût  reconnue  officiellement. 

La  loi  anglaise  avait,  en  outre  de  ses  deux  avantages,  celui  de  supprimer,  dans  les 
choses  de  la  prostitution,  l’impédiment  de  l’autorité  paternelle  dont  la  loi  française  n’a 
pas  su  se  débarrasser  et  qui  est  une  source  d’inconvénients  sérieux. 

En  résumé,  dit  M.  Léon  Le  Fort,  entre  deux  maux  il  faut  choisir  le  moindre  et,  à 
l’arbitraire  administratif,  il  est  préférable  de  substituer  l’intervention  d’un  tribunal. 

M.  Lagneau  pense  que,  sans  édicter  une  loi  nouvelle,  chose  difficile,  on  pourrait  appli- 
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quer  à  la  répressiou  du  délit  de  provocation,  des  lois  déjà  existantes.  Ainsi,  les  prosti¬ 
tuées  qui  écrivent  à  de  jeunes  lycéens  pour  leur  donner  des  rendez-vous  pourraient  être 
poursuivies  et  punies  en  vertu  de  la  loi  qui  atteint  les  individus  qui  excitent  des  mineurs 
à  la  débauche. 

D’autre  part,  un  grand  nombre  de  prostituées,  étant  mineures,  pourraient  être  assimi¬ 
lées  aux  enfants  moralement  abandonnés  et  soustraites  à  l’autorité  paternelle. 

M.  Alfred  Fournier  ne  consent  pas  à  accorder  à  M.  Brouardel  qu’il  est  d’accord  avec 
la  commission  sur  le  fond  du  débat.  Au  contraire,  l’opposition  entre  elle  et  lui  est  aussi 
complète  que  possible.  En  effet,  la  commission  a  voulu  réagir  contre  les  abus  intolé¬ 
rables  du  régime  administratif,  et  faire  rentrer  la  prostitution  dans  le  droit  commun  en 
substituant  l’autorité  d’un  tribunal  à  l’arbitraire  de  la  police,  tandis  que  M.  Brouardel 
voudrait  nous  faire  retomber  dans  l’ancien  système  aujourd'hui  condamné  par  l’opinion. 

M.  Brouardel  répond  qu’il  est  d’accord  avec  la  commission  et  son  rapporteur  sur  le 
fond  de  la  question  qui  consiste  à  rechercher  le  meilleur  moyen  de  rendre  le  moins  dan¬ 
gereux  possible  l’exercice  de  la  prostitution.  Il  ne  diffère  d’elle  que  sûr  l’emploi  du  moyen, 
La  création  d’un  tribunal  lui  semble  mauvaise  parce  qu’elle  entravera  l’intervention  de 
la  police  et  conduira  fatalement  à  la  liberté  absolue  de  la  prostitution,  que  l’on  veut 
éviter.  M.  Brouardel  demande  encore  une  fois  que  l’article  du  rapport  soit  renvoyé  à  la 
commission  et  que  celle-ci  veuille  bien  s’adjoindre  un  jurisconsulte  qui  l’aidera  dans  la 
future  rédaction  de  cet  article,  mis  en  conformité  avec  la  jurisprudence  actuelle. 

Après  une  discussion  assez  confuse  sur  la  question  du  renvoi  de  l’article  à  la  commis¬ 
sion  et  de  l’adjonction  ou  de  la  non-adjonction  d’un  jurisconsulte  à  cette  dernière,  —  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Léon  Le  Fort,  Hardy,  Vidal,  Le  Roy  de  Méricourt, 
Brouardel,  Laborde,  Besnier,  Larrey,  Legouest,  Hérard,  Bergeron  et  M.  le  rapporteur, 
—  l’Académie  vote  le  renvoi  à  la  commission  des  articles  4,  *5,  6  et  7  du  rapport. 

La  discussion  continuera  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Epithême  contre  la  pustule  maligne.  —  Boméi. 

On  couvre  la  pustule  maligne  d’un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  saupoudré  de 
bichlorure  de  mercure,  et  de  dimensions  telles  qu’il  déborde  un  peu  les  limites  du  cercle 
des  vésicules.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  bi-chlorure  a  agi  tout  à  la  fois  comme 
parasiticide  et  comme  caustique.  11  a  détruit  les  microbes  du  charbon,  et  en  même 
temps  il  a  produit  une  eschare,  qii  englobe  tous  les  tissus  charbonneux.  Il  provoque 
moins  de  douleurs  que  la  cautérisation  ignée,  et  laisse  des  cicatrices  bien  moins  appa¬ 
rentes.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Venin  des  serpents.  —  D’après  The  med.  Rec.  du  7  janvier  1888,  le  docteur  Yarrow 
confirme  l’assertion  du  docteur  Josso  (de  Nantes)  que  le  jaborandi  est  décidément  un 
antidote  du  venin  des  serpents. 

Cow-pox.  —  Le  professeur  Crookshank,  dit  le  Med.  Rec.  du  7  janvier  1888,  vient  de 
découvrir  en  Angleterre  une  épidémie  de  cow-pox.  C’est  un  fait  intéressant  dont  il  faut 
espérer  que  le  savant  professeur  a  su  ou  saura  tirer  parti  au  point  de  vue  de  la  vaccina. 

R. 

Nouateau  règlement  concernant  l’avancement  des  médecins  militaires  austro-hongrois. 
Les  médeons  consultants  de  l’arméei  —  Une  circulaire  ordonnance,  en  date  du  29  décembre 
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d887,  règle  défluitivement  l’avancement  des  médecins  militaires  autrichiens  dans  des 
conditions  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  autres  officiers  de  l’armée. 

Ce  nouveau  règlement  au  dire  de  VAU.  Wiener  med.  Zeitung  du  10  janvier  dernier, 
n’apporte  que  peu  de  modifications  essentielles  au  règlement  de  1870.  Il  donne  la  con¬ 
sécration  officielle  à  certains  usages  qui  avaient  autrefois  un  caractère  extraordinaire, 
Quant  à  la  nomination  des  médecins  consultants,  elle  est  définitivement  établie  par  l’ar- 
ticle  21  ainsi  conçu  : 

«  En  cas  de  mobilisation,  les  plus  éminents  médecins  civils  (par  exemple  les  profes¬ 
seurs  des  Facultés,  les  opérateurs  célèbres),  qui  ne  font  partie  ni  de  la  réserve  ni  de  k 
landvehr  et  qui  auront,  par  une  déclaration  préalable,  manifesté  le  désir  de  servir  dans 
l’armée  active,  seront  reçus  pour  la  durée  de  la  guerre,  comme  médecins  consullants 
(consiliararzte)  avec  le  grade  de  médecins  du  grand  état  major  (chargengrad  vom 
stabarzte  aufwærts). 

Le  journal  viennois  rappelle  à  ce  sujet  que  Dumreicher  avait  reçu  pendant  la  guerre 
de  1866,  le  grade  de  generalstabarzte  ;  Billroth  devait  en  cas  de  guerre  avoir  le  même 
grade  et  d’autres  professeurs  de  chirurgie  un  grade  moins  élevé.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  13  février  1888,  à  quatre  heures,  au 
Palais  de  Justice,  salle  des  Référés,  —  Ordre  du  jour  : 

1.  Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du  9  janvier  1888. 

2.  Election  de  4  membres  titulaires  présentés  par  la  commission  dans  l’ordre  suivant  : 
1°  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette  ;  2°  M.  le  docteur  Valude  ;  3®  M.  Constant,  avocat  ; 
4®  M.  le  docteur  Moreau  de  Tours;  S®  M.  le  docteur  Valon;  6®  M.  le  docteur  B'loquet; 
7®  M.  Bogelot,  avocat. 

3.  Election  de  cinq  membres  correspondants  présentés  par  la  commission  :  1®  M.  le 
docteur  Lécuyer  (Cour  d’Amiens)  ;  2®  M.  le  docteur  Hurpy  (Cour  de  Rouen)  ;  3»  M.  le 
docteur  Régis  (Cour  de  Bordeaux)  ;  4®  M.  Fusier,  avocat  (Cour  de  Chambéry)  ;  S®  M.  La- 
cour,  pharmacien  (Oran). 

4.  M,  le  docteur  Laugier  :  Observation  d’une  rupture  spontanée  de  l’utérus  pendant 
l’accouchement.  —  Poursuites  contre  le  médecin  accoucheur.  Rapport  médico-légal.  — 
Non  lieu. 

5.  M.  le  docteur  Christian:  Communication  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Habille,  vols 
multiples  avec  amnésie  chez  une  hystérique  héréditaire. 

6“  Communications  diverses. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  12  février,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  H  février  1888.  —  Ordre  du  jour  ;  1.  M.  Ré¬ 
my  :  Hernie  du  cæcum.  — 2.  M.  Deligny  :  Un  cas  d’urticaire  pigmentée.  —  3.  M.  Apos- 
toli:  Traitement  électrique  de  la  salpyngite.—  4.  Communications  diverses. 

M“®  Caries,  garde-malades,  soigne  les  opérés  et  les  dames  en  couches,  44,  rue  du 
Rocher. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE,  à  l’albuminate  de  fer.  Son  assimilation  facile  et  ses 
effets  rapides  en  justifient  le  succès  dans  la  thérapeutique  gynécologique. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

La  discussion  sur  le  traitement  de  l’anthrax,  à  l’Académie  de  médecine, 
est  entrée  dans  une  nouvelle  phase.  Après  la  communication  deM.  Verneuil, 
la  déclaration  des  partisans  des  méthodes  de  douceur  aurait  pu  faire  croire 
que  les  grandes  incisions  étaient  bannies  de  cette  partie  de  la  thérapeutique 
chirurgicale,*  mais,  dans  les  séances  suivantes,  les  partisans  des  incisions, 
représentés  par  MM.  Marc  Sée  et  Léon  Labbé,  sont  revenus  à  la  rescousse, 
Ces  honorables  académiciens  se  sont  efforcés  de  démontrer  que  les  pulvé¬ 
risations  phéndquées  ne  sauraient  atteindre  les  microbes  au  sein  des  an¬ 
thrax  durs  et  volumineux,  et  que  par  suite  il  fallait  au  moins  réserver  le 
bistouri  contre  ces  formes  graves  du  mal,  Mais  que  peuvent  les  raisons  a 
priori,  si  bonnes  soient-elles,  contre  un  fait  clinique?  M.  Verneuil  a  dé¬ 
montré  que  les  pulvérisations  pouvaient  avoir  rapidement  raison  d’anthrax 
de  douze  centimètres  de  large,  avec  phénomènes  généraux  graves  ;  on  aura 
beau  dire  que  cela  ne  doit  pas  être,  on  n’empêchera  pas  que  cela  soit;  les 
microbes  sont  bel  et  bien  détruits  et  le  malade  guéri,  quelque  compacts  et 
ligneux  que  soient  les  tissus  de  l’anthrax. 

Au  surplus,  les  ,  incisions  ne  sont  pas  en  cause;  tout  vrai  chirurgien 
doit  avoir  son  opinion  faite  sur  les  avantages,  l’utilité,  l’effîcacité  et  les 
inconvénients  de  l’incision  dans  le  traitement  de  l’anthrax  ;  ce  n’est  donc 
pas  de  cela  qu’a  voulu  parler  M.  Verneuil,  mais  d’un  mode  de  traitement 
aussi  efficace,  moins  douloureux  puisqu’il  ne  l’est  pas,  pouvant  être  mis  en 
pratique  par  tout  le  monde,  et,  après  avoir  exposé  les  résultats  obtenus,  il 
a  dit- à  ses  collègues  :  essayez-en.  M.  le  professeur  Hardy,  tout  aussi  incré- 
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Craintes  à  propos  de  la  destruction  des  lapins  par  le  choléra  des  poules.  —  La  maladie 
du  Kroripriz  :  nouvelles  hypothèses.  —  Le  boulet  de  canon  en  thérapeutique. 

J’ai  reçu,  à  propos  de  la  destruction  des  lapins  de  Reims  par  le  choléra  des  poules, 
une  lettre  éplorée  d*un  Ghampenpis,  malheureusement  anonyme,  qui  me  fait  part  de  ses 
craintes  et  de  celles  d’un  certain  nombre  de  ses  compatriotes. 

«  M.  Pasteur,  m’écrit  mon  spirituel  correspondant,  nous  dit  bien  qu’il  n’y  a  aucun 
danger  de  voir  la  maladie  qu’il  a  communiquée  aux  lapins  de  Pommery  se  commu¬ 
niquer  aux  animaux  domestiques;  soit,  mais  les  microbes  n’agissent  pas  seulement  sur 
ceux  qui  les  mangent,  ils  peuvent  aussi  agir  sur  ceux  qui  respirent  dans  leur  voisinage, 
et  n’y  a-t-il  aucun  danger  pour  l’homme?  Je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  que  la  contagion  est 
plus  à  craindre  pour  nous  autres  Champenois  que  pour  le  reste  des  Français,  parce 
qu’un  vieux  proverbe  prétend  que  99  moutons  et  1  Champenois  font  100  bêtes,  mais 
enfin  il  suffit  que  le,  genre  Homo,  dont  fait  partie  tout  Champenois,  soit  exposé  au  cho¬ 
léra  des  poules  pour  qu’on  puisse  redouter  chez  nous  les  pernicieux  effefs  de  la  belle  ex¬ 
périence  de  M.  Pasteur.  Qu’en  ditesi-vous?  N’aurait-il  pas  été  bon  de  détruire  ensuite 
fçs,  cadavres  des  lapips  morts  du  choléra  des  poules?  > 
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dule  que  bien  d’autres  sur  les  idées  théoriques  de  M.  Verneuil,  mais  con¬ 
fiant  dans  les  résultats  annoncés,  a  suivi  son  conseil,  presque  contraint' 
par  la  nécessité,  et  a  obtenu  les  mômes  bons  résultats  dans  un  cas  grave. 

«  Que  tous  mes  contradicteurs  fassent  de  môme,  demande  M.  Verneuil,  et 
nous  discuterons  ensuite  sur  des  faits  comparables.  »  Il  est  bien  évident  que, 
si  l’on  veut  éclaircfr  ce  point,  il  faut  laisser  la  question  sur  le  terrain  cir¬ 
conscrit  où  l’a  placée  M.  Verneuil  :  «  Traitement  des  furoncles  et  des  anthrax 
par  les  pulvérisations  antiseptiques.  » 

La  discussion  sur  le  projet  de  prophylaxie  publique  de  la  syphilis,  éla¬ 
boré  par  une  commission  et  rédigé  par  M.  Alf.  Fournier,  s’es.t  arrêtée  .dès 
le  début,  à  propos  de  la  qualification  qu’il  faut  donner  à  la  provocation  à  la 
débauche.  Est-ce  un  délit  ou  une  contravention  ?  Qui  en  connaîtra  et  en  ju¬ 
gera  ?  sera-ce  le  tribunal  correctionnel  de  simple  police,  ou  un  tribunal 
spécial  ?  Autant  de  questions  au  sujet  desquelles  plusieurs  membres  de 
l’Académie  ont  pensé  que  celle-ci  était  incompétente  ou  insuffisamment 
renseignée,  et  ont  demandé  le  renvoi  à  la  commission,  qui  devra  consulter 
des  hommes  compétents  avant  de  rédiger  de  nouveaux  articles? 

Mais,  a  demandé  M.  Brouardel,  convient-il  bien  que  l’Académie  demande 
de  substituer  aux  mesures  administratives  des  mesures  qui  ressortissent  à 
l’ordre  judiciaire?  Il  y  a  quelques  semaines,  dans  la  discussion  sur  le  sur¬ 
menage  intellectuel,  M.  Trélat  a  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  l’Aca¬ 
démie  devait  se  bsrner  à  indiquer  les  dangers  de  la  situation  actuelle  au 
point  de  vue  médical,  et  laisser  à  qui  de  droit  le  soin  de  réformer  les  pro-. 
grammes  d’enseignement;  la  môme  remarque  ne  peut-elle  s’appliquer,  en= 
ce  qui  concerne  l’ordre  judiciaire,  à  la  question  pendante?  Tout  ce  qui  a  trait 
à  l’examen,  à  l’hospitalisation  et  au  traitement  des  prostituées,  au  recrute¬ 
ment  des  médecins,  à  la  prophylaxie  des  soldats  et  des  marins,  des  nour¬ 
rices  et  des  nourrissons,  rentre  assurément  dans  la  compétence  de  l’Aca¬ 
démie;  mais  pour  la  juridiction,  n’y  a-t-il  plus  à  Paris  de  législateurs  et  de 
jurisconsultes? 

On  lira  avec  intérêt,  dans  notre  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine. 


Mon  Dieu,  j’en  dis....  que  je  n’en  sais  rien.  Mais  la  même  crainte  a  déjà  été  exprimée 
par  d’autres;  j’entendais  lundi  dernier  M.  Milne-Edwards  interroger  à  ce  sujet  M.  Ver¬ 
neuil  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Académie  des  sciences,  et  les  deux  savants  aca¬ 
démiciens  avaient  un  air  réfléchi  et  sérieux  qui  aurait  pu  intimider  tout  autre  qu’un 
médecin. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  lapins  qu’il  faudrait  détruire,  disait  M.  Milne-Edwards; 
il  y  a  bien  d’autres  parasites  macrobes  qui  soat  de  véritables  fléaux.  Tenez,  au  Muséum, 
ce  que  les  rats  font  de  ravages,  c’est  incroyable  !  ils  mangent  la  nourriture  des  animaux, 
et  il  faut  presque  surveiller  ceux-ci  pendant  les  repas,  et  chasser  les  rats,  pour  qu’ils 
puissent  manger.  Les  rats  font  même  mieux;  ils  sont  tellement  voraces  et  probablement 
affamés,  que  lorsqu’un  de  nos  petits  animaux  est  malade,  affaibli  et  commence  à  dépé¬ 
rir,  ils  l’attaquent,  le  tuent  et  le  dévorënt!  Pourrait-on  se  débarrasser  de  cette  engeance 
par  le  choléra  des  poules?  Je  ne  sais,  mais  je  n’oserais  l’essayer,  crainte  de  conséquences 
graves  pour  notre  espèce.  Et  les  chiens  et  chats  qui  peuvent  manger  les  lapins  cholé¬ 
riques,  sont-ils  à  l’abri  de  la  contagion? 

—  Ce  que  vous  me  dites  des  rats,  répondit  M.  Verneuil,  notre  confrère  M.  Hébert  me 
le  disait  tout  à  l’heure  des  souris;  dans  sa  maison  même,  se  trouvent  les  magasins  d’un 
papetier  dont  les  marchandises  sont  la  proie  d’une  nombreuse  colonie  de  souris  qui, 
installée  là  comme  dans  un  fromage  de  Hollande,  y  vit  et  prospère  au  grand  désespoir 
du  papetier.  Evidemment,  on  ne  peut  les  détruire  qu’en  bloc,  en  créant  une  épidémie 
dans  le  genre  de  celle  des  lapins  de  Reims,  mais  on  n'ose  pas  arroser  les  papiers  de 
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les  résultats  remarquables  obtenus  par  M.  Panas  par  le  lavage  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  avec  une  solution  antiseptique  dans  le  traitement  de  la 
cataracte;  —  par  divers  médecins  et  chirurgièns^ à  l’aide  de  l’anesthésie 
locale  par  le  chlorure  de  méthyle,  d’après  la  méthode  de  M.  Bailly  ;  cette 
question  a  été  aussi  discutée  à  la  Société  de  biologie  samedi  dernier  à  la 
suite  d’une  communication  de  M.  Galippe.)  Enfin  une  étude  de  M.  Pouchet, 
sur  les  combinaisons  des  phénols  mono-atomiques  avec  le  mercure  et  lO) 
calomel  et  sur  leur  emploi  en  injections  interstitielles. 

A  l'Académie  des  sciences,  réclamation  de  priorité  parM.  Chauveau,  qui 
a  rappelé  qu’en  1879  il  avait  démontré  le  mécanisme  de  l’immunité  char¬ 
bonneuse  par  le  passage  de  la  partie  soluble  du  virus  dans  le  sang;  il  est 
revenu  sur  ce  sujet  en  1884.  MM.  Roux  et  Chamberland  ont  repris  récem¬ 
ment  cette  question,  sans  mentionner  les  travaux  de  M.  Chauveau  et  sont 
arrivés  auxmêmes  conclusions  ;  ils  ont  complété 'toutefois  la  démonstration 
de  leur  éminent  devancier  en  prouvant  que  les  sujets  devenaient  réfrac¬ 
taires,  par  l’inoculation  préventive  à  l’action  du  vibrion  septique,  alors  que 
M.  Chauveau  n’avait  fait  ses  recherches  qu’avec  des  liquides  virulents  dé¬ 
barrassés  par  la  filtration  de  ce  vibrion. 

—  Une  simple  énumération  des  communications  faites  à  la  Société  de 
biologie  pendant  la  dernière'  quinzaine,  suffit  à  montrer  l’activité  de  cette 
savante  société  :  sur  la  toxicité  de  l’air  expiré,  et  la  ressemblance  entre 
faction  toxique  de  certaines  ptoma'i'nes  et  celle  du  poison  pulmonaire,'  par 
MM.  Brown-Séquard,  d’Arsonval,  Dastre;  —  les  phénomènes  chimiques  de  la 
r'espiratioh  dans  le  tétanos  électrique, par  MM.  Henriot  et  Ch.  Richet;  —  les 
variations  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine  et  de  l’activité  de  sa  réduction 
dans  la  fièvre  typho'ide,  par  MM.  Hénocque  etG.  Baudoin;  —  le  nystagmus 
expérimental,  par  M.  Beaunis;  —  la  greffe  de  peau  de  poulet  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  chroniques,  par  M.  Redard;  — les  contractures  chez  les 
épileptiques,  par  M.  G.  Lemoine;  —  la  glycosurie  expérimentale  à  la  suite 
des  lésions  du  nerf  vague,  etc. — L.  H.  Petit.  ' 


culture  du  choléra,  ni  disperser  parmi  les' ballots  des  àliménts  assaisonnés  de  la  même 
façon.  • 

Pourtant,  ajoutait  M.'Verheuil  ,  il  y  aurait  peut-être  un  autre  moyen  à  essayer,  c’est 
là  tuberculose.  Mon  ami  Cazin' (de  Berck)  m’a  raconté  autrefois  un  fait  très  curieux  à  ce 
sujet.  Les  cataplasmes  qui  servaient  à  panser  les  pauvres  petits  scrofuleux  et  tubercu¬ 
leux  de  son  hôpital  étaient  jetés  dans  un  coin  du  j'ardin',''au  même  endroit,  et  non 
enfouis,  parce  qu’ils  étaiént  presque  immédiatement  dévorés  par  les  rats,  très  friands, 
paraît-il,  de  farine  de  graine  de  lin.  Or,  un  beau  jour  lès’ internes  de  l’hôpital  s’àmu- 
sèrent  à  chasser  lés  rats,  en  prirent  ou  en  tuèrent  un  cërtain  nombre,  et  furent  tout 
étonnés  de  leur  trouver  le  cou  énorme.  Un  examen  plus  attentif  leur  montra  que  ce 
volume  anormal  du  cou  était  dû  à  des  hypertrophies  ganglionnaires  à  divers  degrés 
de  développement;  chez  les  uns,  les  ganglions  étaient  durs,  chez  d’autres  ils  for¬ 
maient  des  abcès,  ouverts  ou  non;  ibref,  ils  trouvèrent  les  lésions  de  la  tuberculose 
non  seulement  dans  les  ganglions,  mais  dans  les  autres  organes.  Ces  rats  étaient  dohfc 
devenus  tuberculeux  par  ingestion  de  produits  tuberculeux  et,  d’après  l’étendue  dés 
altérations,  étaient  destinés  à  mourir  plus  ou  moins  promptement.  Me  pourrait-on  donc 
essayer  de  nourrir  les  rats  du  Muséum  et  les  souris  de  M.  Hébert  avec  des  aliments 
imprégnés  de  tubercules  ou  de  cultures  de  tubercule  ?  Il  y  a  certainement  moins  de 
danger  de  contagion  du  rat  aux  autres  animaux  pour  la  tuberculose  que  pour  le 
choléra  des  poules,  car  les  chiens  et  les  chats,  si  sujets  au  cancer,  sont  à  peu  près 
^complètement  réfractaires  àü  tubercule;  Si  oh  se  décidait  à  cette  expérieiieo}  vous 
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Service  de  santé  militaire:  son  recrutement  et  son  organisation, 

Par  le  docteur  P.  Boüloumié  (1). 

Après  cette  question,  je  devrais  étudier  celle  des  concours,  mais,  comme  elle  a  fait 
l’objet  de  mon  premier  article  écrit  à  l'occasion  du  décret  de  réorganisation  du  Val-de- 
Grâce,  je  ne  dirai  plus  que  quelques  mots  de  la  situation  faite  à  ceux  qui,  par  con-i 
cours,  sont  devenus  agrégés. 

Les  professeurs  agrégés  du  Val-de-Grâce,  nommés  au  concours  parmi  les  médecins- 
majors,  restent  pendant  cinq  ans  en  exercice,  puis  rentrent  dans  le  service  hospitalier 
avec  l’emploi  correspondant  à  leur  grade.  Ils  conservent  le  titre  d’agrégés  libres,  et 
c’est  parmi  eux  que  sont  choisis  au  fur  et  à  mesure  des  vacances-  les  professeurs  titu¬ 
laires.  Ceux-ci  sont  nommés  par  le  ministre  sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  de 
santé  et  du  Conseil  de  perfectionnement  de  l’Ecole,  qui  dressent  chacun  une  liste  de 
présentation  de  trois  candidats. 

Le  Comité  consultatif  de  santé  est  composé  du  tnédecin-inspecteur  général,  de  plu¬ 
sieurs  médecins-inspecteurs  et  du  pharmacien-inspecteur. 

Le  Conseil  de  perfectionnement  de  l’Ecole  est  composé  du  directeur,  du  sous-directeur 
et  des  professeurs. 

Aux  termes  du  décret  du  octobre  1883,  les  professeurs,  autrefois  maintenus  dans 
leurs  fonctions  jusqu’à  l’époque  de  leur  retraite,  ne  les  conservent  actuellement  que 
pendant  dix  ans. 

Cette  modification  aux  errements  antérieurs  est-elle  justifiée  et  sera-t-elle  favorable 
aux  intérêts  de  l’armée? 

Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement  ;  en  voici  les  raisons  : 

L’accès  du  professorat  étant  ainsi  facilité  à  un  plus  grand  nombre  de  médecins  mili¬ 
taires,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ceux  qui  peuvent  aspirer  à  devenir  professeurs  ne  seront 
pas  découragés  par  l’encombrement  de  la  carrière,  que  le  nombre  des  aspirants  à  l’agré¬ 
gation  croîtra  avec  les  chances  plus  nombreuses  d’arriver  au  professorat,  et  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  de  valeur,  qui  auraient  peut-être  quitté  l’armée,  resteront  dans 
ses  rangs. 

Il  existe  d’ailleurs  aujourd’hui  dans  l’armée  des  situations  importantes  et  considérées 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1®',  22  décembre  1887  et  9  janvier  1888. 


trouveriez  à  la  Pitié,  malheureusement,  assez  de  tuberculeux  pour  fournir  le  poison 
nécessaire.  »; 

Ainsi,  voilà  qui  est  dit.  La  campagne  entreprise  par  M.  Pasteur  contre  les  macrobes, 
à  l’aide  du  virus  du  choléra  des  poules,  va  se  continuer ,  et  cette  fois  on  essayera  une 
autre  arme,  moins  rapidement  meurtrière ,  mais  tout  aussi  sûre.  Assez  et  trop  long¬ 
temps,  dans  la  lutte  pour  l’existence,  les  microbes  ont  sourdement  et  aveuglément  dé¬ 
truit  toute  espèce  de  macrobe,  sans  aucune  distinction,  aussi  bien  les  utiles  que  les  nui¬ 
sibles  ;  il  est  de  toute  justice  qu’on  puisse  maintenant  s’en  servir  à  volonté  pour  détruire 
les  macrobes  nuisibles,  en  attendant  le  moment,  si  désiré,  où  on  pourra  régler  mathé¬ 
matiquement  leur  action  et  les  anéantir  les  uns  par  les  autres. 


—  Mais  enfin,  docteur,  qu’est-ce  qu’il  a  donc? 

Combien  de  fois,  cher  lecteur,  ne  vous  a-t-on  pas  posé  cette  question  depuis  que  les 
journaux  nous  ont  appris  que  le  Kronprinz  était  malade.  C’est  qu’en  effet  les  gens  du 
monde  sont  bien  désorientés  par  les  bulletins  quotidiens  que  le  télégraphe  nous  trans¬ 
met  à  tous  les  points  du  globe.  Aujourd’hui  il  va  mieux,  demain  il  va  mal  ;  avant-hier,  il 
prenait  seul  ses  repas,  se  promenait  seul,  pour  éviter  de  parler;  hier,  la  voix  était 
revenue,  mais  éteinte  ;  un  jour,  on  craint  un  cancer  ;  un  autre,  une  inflammation  ou 
enflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  le  larynx,  à  moins  que  ce  ne  soit  les  carti¬ 
lages  ,  ...et  patati  et  patata  1 
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comme  indispensables  pour  arriver  au  grade  d’inspecteur,  qui  n’existaient  pas  alors  que 
les  professeurs  restaient  en  fonctions  jusqu’à  leur  retraite,  :  je  parler  des  directeurs  du 
service  de  santé  de  corps  d’armée. 

Les  professeurs  ayant  fini  leur  temps  d’exercice  au  Val-de-Grâce  sont  appelés  à  ces 
hautes  fonctions,  dont  quelques-unes  sont  même  confiées  à  des  inspecteurs,  dans  les  6® 
et  7®  corps,  par  exemple,  en  Algérie,  à  Lyon,  à  Marseille. 

Ces  déplacements  de  professeurs  et  de  médecins  inspecteurs  ont  causé  quelque  émo¬ 
tion  dans  le  corps  de  santé  ;  ils  ont  même  au  premier  abord  paru  excessifs,  parce  qn’ils 
étaient  inusités  jusqu’alors  et  parce  qu’ils  se  sont  produits  en  certain  nombre  à  court  in¬ 
tervalle,  en  raison  de  l’application  du  décret  et  de  l’organisation  définitive  du  service  de 
santé,  en  vue  de  la  mobilisation, 

A  côté  des  obligations  imposées  par  la  préparation  nécessaire  du  service  sanitaire  en 
cas  de  mobilisation,  des  nécessités  budgétaires  ont,  paraît-il,  été  invoquées  pour  expli¬ 
quer  l’éloignement  de  Paris  d’un  certain  nombre  de  médecins  inspecteurs  (officiers  gé¬ 
néraux).  Il  est  fâcheux,  en  général,  qu’on  se  heurte  à  des  questions  de  ce  genre,  quand 
il  s’agit  de  la  santé  des  troupes  ;  mais,  dans  le  cas  particulier,  l’inconvénient  est  com¬ 
pensé  par  les  avantages. 

En  ce  qui  concerne  les  anciens  professeurs  appelés  dans  les  centres  de  commande¬ 
ment  de  corps  d’armée,  on  peut  dire  que  la  mesure  qui  leur  confère  ces  importantes 
fonctions  ne  peut  qu’être  utile  à  l’armée,  parce  qu’elle  lui  rend  des  médecins  militaires 
de  grande  valeur,  qu’elle  répartit  ceux-ci  dans  les  divers  centres  militaires  où  il  importe, 
pour  le  bien  du  soldat  et  pour  la  dignité  du  corps  de  santé,  que  celui-ci  soit  représenté 
par  ses  sujets  les  plus  distingués. 

Je  voudrais  néanmoins  qu’il  n’y  eût  pas  une  limite  absolument  fixe  à  la  durée  de 
l’exercice  du  professorat,  que  tels' et  tels  titres  qui  honorent  l’homme  et  le  corps  tout 
entier,  augmentent  le  prestige  de  l’un  et  de  l’autre,  constituassent  des  titres  à  une  pro¬ 
rogation  de  fonctions  ;  que  les  professeurs  membres  de  l’Académie  de  médecine,  par 
exemple,  fussent  prorogés  de  cinq  ans  ;  que  les  professeurs  qui  arriveraient  à  l’Académie 
des  sciences  fussent  prorogés  dans  leur  enseignement  jusqu’à  l’époque  de  leur  retraite, 
et  que  le  grade  d’inspecteur  pût  être  donné  aux  uns  et  aux  autres,  sans  que  l’obligation 
d’avoir  préalablement  rempli  les  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  de  corps 
d’armée  leur  soit  imposée.  Je  voudrais  qu’autant  que  possible,  tout  médecin  militaire 
membre  de  l’Académie  ou  professeur  dans  une  Faculté  fût  maintenu  à  Paris  ou  dans  les 
environs  de  Paris,  ou  bien  dans  la  ville  où  il  exerce  ses  fonctions  de  professeur. 


Bref  on  a  tout  dit,  sauf  la  vérité,  puisqu’on  l’ignore.....  ou  qu’on  ne  veut  pas  la  dire. 
Je  penche,  moi,  pour  cette  dernière  hypothèse.  On  ne  veut  pas  la  dire  et  pourtant  on  la 
devine,  ça  se  chuchote.  Car  enfin,  que  lit-on,  pour  qui  sait  lire?  Il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  du  larynx,  caractérisée  par  de  petites  tumeurs,  tantôt  dures,  tantôt  molles,  qui  pro¬ 
voquent  de  l’œdème  de  la  glotte,  qui  se  transforment  en  abcès,  en  ulcérations,  qui  dis¬ 
paraissent  pour  faire  place  à  d'autres....  sans  que  les  ganglions  cervicaux  soient  atteints. 
Ce  n’est  pas  évidemment  du  cancer,  malgré  les  antécédents  héréditaires  du  prince.  Ce 
n’est  pas  non  plus  de  la  tuberculose,  car  le  prince  n’a  rien  d’un  tuberculeux.  Reste 
une  troisième  hypothèse . la  seule,  la  dernière  de  toutes....  C’est.... 

—  Oh  docteur  I 

Mais  oui,  madame.  Si  la  garde  qui  veillait  aux  barrières  du  Louvre  n’en  a  pas  su  dé¬ 
fendre  nosrois,  témoin  François  I«®,  Louis  X.V,  etc.,  pourquoi  voulez-vous  que  celle  qui 

veillait  aux  portes  de  l’Hôtel  de  X...  à  Bade,  où  demeura  le  Kronprinz  en  185 . l’en 

eût  mieux  défendu?  Et  je  ne  suis  pas  seul  de  cet  avis.  Il  y  a  déjà  plusieurs  mois  que  le 
rédacteur  de  la  Médecine  contetnporaine,  M.  E.  Duval  a,  l’un  des  premiers,  émis  tout 
haut  cette  idée,  à  l’instigation  de  M.  Ricord,  si  je  ne  me  trompe. 

Et  voulez-vous  encore  une  preuve  très  importante  à  l’appui  de  mon  dire?  Tenez, 
avez-vous  remarqué  combien  les  communications  aux  sociétés  savantes  et  les  articles  de 
journaux,  sur  le  cancer  du  larynx,  ont  été  nombreux  tant  qu’on  a  pensé  que  la  maladie 

n  Kronprinz  était  de  nature  cancéreuse?  Oui,  n’est-ce  pas.  Eh  bien,  aujourd’hui,  cette 
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Je  sais  bien  , qu’il  y. a  des,objections,à,faire,  au.point  de  vue.niilitaipe.,  À.cçtt.e.  main%e 
de  voir,  .mais  je.  soutiens  que,  quand  il  s’agit  demédeçin^,  il^  faut  .pouyoir  faire  des 
exceptions  en  faveur  de‘ ceux  (jui,  manifestement,  ■présentent  des  garanties  d’un  savoir 
supérieur  à  leurs  collègues,  et  de  haute  considération  de  la  part  de  l’élite  de  la  science 
française.  ,  .  ,  .  ,  ,  ,  :  ;  .  , 

Il  faut,  en  effet,  dans  la  médecine-militaire,  une  tête  des  .plus  distinguées  à,  côté  d’une 
excellente  moyenne;  il  ne  saurait  y  avoir  de  non-valeurs.  Une  excellente  moyenne, 
parce  qué  l'Etat  doit  à  tous  ses  défenseurs  des  soins  éclairés  delà  part  du  médecin  quHl 
leur  impose  ;  une  tête  très  distinguée,  parce  qu’il  faut,  pour  que  lé  corps  de  santé  con,- 
serve  auprès  du  commandement  tout  son  prestige  et  tonte  son  autorité,  qu’il,  soit, dans 
les  hauts  grades  très  dignement  représenté  en  toutes  circonstances  parce  qu’il  faut  que 
les  directeurs  de  l’important  service  de  santé  d’une  armée  ou  d’un  corps  d’armée  aient 
des  connaissances  médicales;  et  administratives;  aussi. étendues  .que  pyécise.s;  parce  qu’il 
faut  qu’ilS'  soient  .entourés  de.  l’estime  et  de  la  haute,  considération  des  médecins  civils 
justement  réputés,nt  même  des  profe;Sseurs  qui,  vennnt  prendr.e.du  service  dans  l’armée 
eu  cas'  de  guerre,  sont  et  doivent  être  leurs  inférieurs,  dans  la  hiérarchie  rnilitaire; 

Je  signalerai,  en  terminant,  un  projet  dé  loi  modifiant  la  loi  du  16  mars  1882  sur 
l’administralioh  de  l’arméé  et  ayant  pour  objet  de  donner  une  autonomie  comiffète  au 
service  de  santé,  en  lui  attribuant  une  série  de  fonctions  restées  encore  dans  le  domaine 
de  l’Intendance  :  ordonnancement  des  dépenses,  approvisionnements  divers,  action 
directe  sur  le  personnel  des  officiers  d’administration  des  hôpitaux  et  sur  les  sections 
d’infirmiers  militaires. 

Ce  projet  de  loi,  déposé  à  la  Chambre  le  2  décembre  1887  et  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  de  l’armée,  sera  certainement  adopté,  car  ri’expérience  a  montré  d’une  part 
l’aptitude  des  ihédeci'ns  militaires  à  la  direction  de  leur  service;  et,  d’autre  part,  les  in¬ 
convénients  des  restrictions  inscrites  dans  ,1a  loi  de  1882,  restrictions  que, .pour  ma 
part,  . j’avais  sighalées  'comnie  tïèsïàcheiises  dans  un  trayâ'il'sur  les  SecoMÎ’s  aux  iWsh 
en  temps  de  g^werre,  publié  eh  1882.  -  ’  ,  '  '  | 

Il  est  à  souhaiter,  ipour  le  bien  du  service  ef  dans  l’intérêt  supérieur  du,  pays}  qu’ài 
cette  modification  de  là  loi  s’ajoute  sans  retard  l’augmentation  des  cadres  des  médecins, 
militaires,  dont  le  nombre  absolument  insuffisant  est  proportionnellement  inférieur 
ce  qu’il  est  dans  les  autres  armées  européennes  bien  organisées. 

Dans  un  prochain  et  dernier  article,  je  parierai  des  conditions  du  service  militaire  deS) 


corde  est  brisée  et  on  en  a  mis  une  autre  sur  la  guitare;  vous  ne  voyez  plus  dans  les 
journaux  que  des  notes  variées  sur  la...,  syphilis  laryngée.  '  l 

J’ai  fait  tout  ce  que  j’ai  pu  pour  imiter  la  réserve  de  ceux  qui  n’ont  pas  voulu  pronon-; 
cer.ce  mot  qui  éveille  des  idées  si..,,  comment  dirai-je?  si  peu  en  rapport  avec  cellô.i 
qu’on  se  fait  généralement  d’un  prince.  .Mais  je  n’ai  pu, faire  autrement  ;'et  .après,  tout, 
pour  un  médecin,  un  prince  est  un  homme  comme  un  autre.  Homo  est,  et  nihil  humani- 
u  se  alienum  puto.  Et  puis,  entre  nous,  j’aime  mieux  pour  lui  qu’il  soit  cela  que  cancéreux. 
On  m’a  dit  quel’iodure  ne  lui  avait  pas  réussi,  ,  mais  avait  amené  des  poussées  congestives 
intenses  du  côté  de^la  face  et  du  cou,  ce  qui  ne  m’étonne  pas,  vu  la  constitution  forte¬ 
ment  arthritique  du  sujet;  mais  il  y  a  eu  une  amélioration  notable,  parait-il,  à  la  , suite 
des  injections  de  peptone  mercurique.  Allons,  tant  mieux,  car  enfin,  dans  l’entouraga  de 
l’erapere.ur  Guillaume,  c’est  encore  son  fils  qui  est  le  moins  féroce  contre  la  Francej  et  je 
connais  bon  nombre  de  Français  qui  font  des  vœux  pour  qu’il  vive  longtèmps 
encore..:  :  ' 

Seulem:ent,  il  y  a  un  point  noir  que  je  soumets  à  l’appréciation  des  gens  compéténts. 
Ce  n’est;  pas  du  cancer,  soit  ;  mais  ce  n’est  pas  non  plus  de  la  syphilis  pure,  car  le  trai¬ 
tement  spécifique,  toüt  favorable  qu’ait  été  son  effet,  n’a  pas  produit  l’améliôfàtion 
rapide  qu’il  détermine  d’habitude.  Cette  lenteur  est-elle  due  à  la  névrose  de  quelque 
partie  .'d.ù  cartilagé  ?  Je  le  voudrais  ;  mais  je  crains  autre  chose.  Lisez  la  thèse  de 
M.  Ozenne  sur  les  combinaisons  de  la  syphilis  et  du  cancer,  et  vous  pa,rtagerez  peut-être 
mes  craintes.  C’était  peut-être  de  la  syphilis  au  début  ;  mais  qui  me  dit  que  les  lésions 
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médecins  en: général,  et;  des  conditions  exigées  des  médecins  attachés  aux  services  actifs 
des. sociétés  de  secours.  . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


^  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  janvier  1888. 

De  la  virulence  rabique  dans  les  cadavres  enfouis,  par  M.  Galtier.  —  Le  virus  rabique  con¬ 
serve  son  activité  dans  les  cadavres  enfouis,  en  sorte  que,  quand  des  doutes  surgissent 
après  coup  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort,  l’exhumation  et  l’ino¬ 
culation  du  bulbe  sont  tout  naturellement  indiquées. 

Il  résulte  d’un  fait  observé  par  M.'  Galtier  que  le  bulbe  d’un  chien  mort  dé  .  la  rage 
depuis  dix-sept  jours  et  resté  enfoui  pendant  quinze  jours  a  conservé  toute  sa  viru¬ 
lence,  puisque  son  inoculation  a  fait  naître  la  rage  en  douze  jours  et  tué  le  chien  le 
quinzième  jour  après  la  trépanation. 

'■'PropHétés  antiseptiques  du  naphtol,  par  M.  J.  Maximovitch-. ;  L’auteur  a  étudié  la 
valeur  antiseptique  du  naphtol-»!  en  cultivant  quatorze  microbes  différents,  comparati- 
venient,  dans  des  milieux  nutritifs  additionnés  de  naphtol-K  en  proportions  variées,  et 
en  déterminant  la  proportion  de  naphtol  qui  retarde,  entrave  ou  empêche  le  développe¬ 
ment  de  chaque  microbe.  , 

fiPour  les  bouillons  de  culture  ordinaires,  le  naphtol-«  à  la  dose  de  0  gr.  10  p.  1000 
empêche  complètement  le  développement  des  microbes  de  la  morve,  de  lamammite  des 
brebis,  du  choléra  des  poules,  du  charbon  bactéridien,  du  microcoque  de  la  pneumonie, 
de  deux  organismes  de  la  suppuration, .  le  Staphylococcus  albus  et  le  Staphylococcus 
awrews,  du  microbe  du  clou  de  Biskra,,  du  Tetraffenus,  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde 
etlde' la  diphthérie  des  pigeons.  ,  ;  ■  • 

■  A-Ia  dose  de  0  gr.  06  à  0  gr.  08  p.  1000,  le  naphtol-K  retarde  beaucoup  (3  à  8  jours)  le 
développement  des  mêmes  microbes,  et,  dans  quelques  cas,  l’empêche  complètement; 
c’èst  au  moins  ce  qui  SC; pas^e  pour  le  .charbon  bactéridien,  la  fièvre  typhoïde  et  les 
deux  Staphylococcus  de  la  suppuration. ,  .  ■ 

primitives  n’ont  pas  appelé  vers  le  larynx,  à  la  suite  des  extirpations  partielles  et  des 
cautérisiatiDas  multiples  qui:ont  été;pratiquées,  la  diathèse  cancéreuse  que  les  ancêtres 
du  Kr’onpnUz  lui  ont  transmise?  En  d’autres  termes,  n’y  aurait-il  pas  là  un  hybridé 
syphilo-cancéreuæ  ?  C’est  une  hypothèse  que  je  voudrais  bien  ne  pas  voir  se  réaliser,  mais 
que  j’exprime  d’après  les  on-dit  de  messieurs  les  reporters. 

Terminons  par  quelque  chose  de  moins  triste. 

Il  est  généralement  reconnu  que  le  boulet  de  canon  joue,  en  thérapeutique,  un  rôle 
beaucoup  trop  rqdical,  en  ce  sens  que  s’il  fait  disparaître  le  mal  il  emporte  souvent  le 
le  malade.  Gela  prouvé  simplém'ettt;'déêlare'le  docteur  Sahli-,- qu’on  ne  sait  pas  s’en  ser- 
''ir.  Et  notre  confrère  montre  qde  bon  peut  retirer  d’excellents  effets  du  boulet  de  canon 
dans  le  traitement  de  la  constipation  opiniâtre.  Le  mode  opératoire  est  siniple.  Le  soir, 
le  patient  se  couché  avec  sOn  boület,'  qu’il  insinue;...',  sous  les  draps  à  l’effet  de  le  réchauf¬ 
fer.  Le  malin,  le  projectile  est  repêché  des •  profondeurs  du  lit,  le  patient  s’étend  sur  le 
dos  et  roule  le  boulet  sur  son  abdomen,  cinq  ou  dix  minutes  durant  en  tous  sens  ;  cela 
l’oniplace  le  massage  abdominal. 

Le  docteur  Salhi  déclare  avoir  retiré  d’excellents  effets  de  cette  thérapeutique,  par 
conséquent  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  l’essayer  ;  mais  je  voudrais  un,  peu  plus 
de  détails.  D’abord  pourquoi  emploie-t-il  un  boulet  ?  Moi,  j’aimerais  mieux  un  obus,  car 

un  boulet,  corps  plein,  on  ne  peut  riea  retirer,  tandis  que  d’un  obus,  qui  estcreux...,. 
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Tandis  que,  pour  empêcher  complètement  le  développement  des  microbes  dans  la  gg. 
latine,  les  doses  de  naphtol-«  sont  presque  les  mêmes  que  pour  le  bouillon,  il  faut  dans 
l’agar  0  gr.  12  à  0  gr.  rl5  p.  1000  pour  l’organisme  de  la  fièvre  typhoïde,  0  gr.  16  à 
0  gr.  20  p.  1000  pour  ceux  de  la  mammite  des  brebis  et  du  clou  de  Biskra.  Pour  les 
autres  microbes,  les  doses  sont  semblables  à  celles  qui  ont  été  indiquées  pour  le 
bouillon. 

A  la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  25  p.  1000,  le  naphtol-a  empêche  complètement  la  ger¬ 
mination  du  bacille  de  la  tuberculose  ;  à  la  dose  de  0  gr.  10,  il  l’entrave.  A  la  dose  de 
0  gr.  20  pour  le  bouillon  et  de  0  gr.  35  à  0  gr.  40  pour  les  milieux  solides,  le  naphtol-« 
empêche  complètement  le  développement  du  bacille  de  la  pyocyanine  et  du  bacille  chro¬ 
mogène  de  MM.  Gharrin  et  Roger. 

L’urine  agitée  avec  le  naphtol-«,  en  solution  alcoolique  ou  en  poudre,  ne  fermente 
pas.  La  matière  fécale  humaine  ne  fait  apparaître  qu’un  léger  louche  dans  les  bouillons 
additionnés  de  0  gr.  10  à  0  gr.  12  p.  1000. 

Le  naphtol-s«  est  près  de  3  fois  moins  toxique  que  le  naphtol-^  et  près  de  700  fois 
moins  toxique  que  le  bi-iodure  de  mercure. 

La  dose  de  naphtol-«  nécessaire  pour  intoxiquer  un  homme  de  65  kilog.  serait  de 
585  grammes. 

Introduit  sous  la  peau  en  solution  alcoolique  saturée,  2  grammes  à  2  gr.  5  de 
naphtol-s:  produisent  quelquefois  l’albuminurie  ;  la  mort  résulte  de  l’injonction  de 
3  gr.  5  à  4  grammes  par  kilogramme  d’animal.’ 

Contrairement  k  ce  qui  a  lieu  pour  le  naphtol-(3,  la  toxicité  du  naphtol-«  ne  varie  pas 
lorsqu’on  introduit  cette  substance  par  le  système  porte. 

Si  l’on  compare  ces  résultats  à  ceux  qu’a  obtenus  M.  Bouchard  pour  le  naphtol-(3,  on 
voit  que  ce  dernier  corps,  par  sa  toxicité  plus  grande  et  ses  propriétés  antiseptiques  plus 
faibles,  est  inférieur  au  naphtol-«.  » 

Séance  du  6  février  1888. 

Sur  le  mécanisme  de  l’immunité,  par  M.  A.  Chauveau.  — •  A  propos  d’un  travail  de 
MM.  Roux  et  Chamberland  sur  l’immunité  contre  la  septicémie  conférée  par  des  substances 
solubles  (Annales  de  l’Institut  Pasteur),  M.  Chauveau  rapporte  ses  propres  démonstra¬ 
tions  expérimentales  prouvant  que  l’immunité  doit  être  attribuée  à  une  substance  soluble 
laissée  dans  le  corps  par  la  culture  du  microbe  pathogène. 


Et  puis  quelle  est  la  forme  de  ce  boulet  ?  Est-il  rond,  comme  les  anciens,  ou  cylindro-co- 
nique,  comme  les  nouveaux  ?  Quel  poids  faut-il  y  mettre  ?  Un  ou  20  kilogs  ?  Et  com¬ 
ment  agit  ce  boulet  ?  Est-ce  mécaniquement  ;  ou  autrement  ?  Je  croirais  assez  que 
c’est  autrement,  car  on  fait  de  si  singulières  choses,  aujourd’hui  avec  la  métallothérapie, 
que  je  ne  puis  admettre  que  des  propriétés  magnétiques  à  ce  boulet  laxatif. 

SimplissimE. 


Gargarisme  antiseptique.  —  Muller. 

Thymol . 0  gr.  25 

Acide  benzoïque .  3  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus .  12  — 

Eau.. . . . , 750  _ 


Faites  dissoudre.  —  Nettoyer  les  dents,  particulièrement  le  soir,  au  moment  de  se 
coucher,  avec  la  brosse  et  la  poudre  de  savon,  puis  se  gargariser  pendant  une  demi- 
minute  à  une  minute,  avec  la  solution  ci-dessus,  qui  détermine  une  rapide  stérilisation 
de  la  bouche.  —  On  peut  également  employer  une  solution  d’acide  salicylique,  dans  la 
proportion  de  1  gramme  pour  200  à  300  grammes  d’eau  ;  une  solution  de  thymol 
(1  gramme  pour  1500  grammes);  ou  une  solution  d’acide  borique  (1  gramme  pour 
150  grammes).  —  N.  O. 
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«  J’ai  montré  en  1879  que  dans  les  maladies  virulentes  le  microbe  pathogène  fabrique 
un  poison  soluble,  cause  principale  de  la  mort  des  sujets  malades,  et  en  1880  j’ai  donné  la 
preuve  de  l’existence  de  ce  poison  soluble.  Les  expériences  faites  à  cette  époque  ont 
démontré  que  les  agneaux  nés  de  mères  inoculées  du  sang  de  rate  devenaient  tous  réfrac¬ 
taires  à  l’action  du  virus  charbonneux  ;  elles  ont  toutes  été  faites  sur  des  brebis  pleines 
et  arrivées  aux  dernières  semaines  de  la  gestation  et  pas  un  seul  des  agneaux  nés  dans 
ces  conditions  n’a,  je  le  répète,  échappé  à  l’immunité.  Je  ne  compte  plus  mes  expériences. 
Elles  ont  été  poursuivies  pendant  7  ans  tant  sur  des  brebis  algériennes  inoculées  avec 
du  virus  fort  que  sur  des  brebis  inoculées  avec  du  virns  atténué,  ces  dernières  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreuses.  Chaque  fois  qu’un  agneau  naissait  d’une  de  ces  brebis,  il 
était  soumis  à  l’épreuve  de  rinqculation  avec  du  virus  fort  dans  les  premières  semaines 
de  son  existence.  Or,  aucun  n’a  succombé  et  ceux  qui  provènaient  de  mères  algériennes 
n’ont  même  pas  présenté  les  signes  d’infection  plus  ou  moins  grave  qu’on  ne  manque 
jamais  de  provoquer  sur  les  sujets  issus  de  mères  non  inoculées  pendant  la  gestation. 

a  Or,  cette  immunité  est  le  résultat  de  la  matière  soluble  que  le  fœtus  puise  par  os¬ 
mose  dans  le  sang  de  la  mère.  Je  vais  plus  loin  :  je  dis  qu’il  est  probable,  sinon  abso- 
ment  certain  que  l’immunité  a  été  créée  chez  tous  nos  agneaux  sans  qu’un  bacille  de  la 
mère  ait  pénétré  dans  le  sang  d’aucun  d’eux.  Et,  en  effet,  quand  l’évolution  du  virus 
charbonneux  fort  ou  atténué,  sur  les  brebis  pleines,  n’entraîne  pas  la  mort,  il  y  a  les 
plus  grandes  chances  pour  que  le  bacille,  si  rare,  parfois  même  tout  à  fait  absent  dans 
le  sang  de  la  mère,  ne  se  trouve  en  aucun  cas  dans  celui  du  fœtus.  Je  n’ai  jamais  réussi 
à  en  déceler  l’existence  que  chez  les  fœtus  de  brebis  inoculées  du  charbon  dans  des  con¬ 
ditions  assurant  la  survie  et  tuées  au  moment  où  elles  arrivaient  à  la  fin  de  la  période 
aiguë  de  l’infection, 

«  Donc  l'immunité  acquise  par  le  fœtus  de  la  brebis  inoculée  du  charbon  reste  une 
preuve  démonstrative  de  la  création  de  cette  propriété  par  l’action  d’une  matière  soluble, 
produit  de  la  vie  microbienne. 

«  J’ai  publié,  en  1884,  dans  la  Revue  scientifique,  mes  tentatives  pour  donner  une  nou** 
velle  démonstration  de  ce  mécanisme  de  l’immunité,  en  injectant  sur  des  animaux  sains 
du  sang  charbonneux  dans  lequel  les  germes  avaient  été  tués  par  l’action  d’une  tempé¬ 
rature  élevée.  Ces  tentatives  ont  été  infructueuses,  j’ai  expliqué  pourquoi.  Peut-être 
aurai-je  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet.  En  attendant,  j’applaudis  à  tous  les  résultats 
expérimentaux  nouveaux,  montrant  qu’une  matière  soluble,  provenant  d’une  culture 
microbienne  effectuée  en  dehors  de  l’organisme  d’un  animal,  peut  créer  ou  concourir  à 
créer  l’immunité  dans  cet  organisme  ;  à  ceux  que  M.  Pasteur  obtient  de  la  pratique  des 
vaccinations  antirabiques,  à  ceux  de  M.  Charrin  portant  sur  le  liquide  des  cultures  du 
bacille  pyocyanogène,  à  ceux  eufin  que  MM,  Roux  et  Ghamberland  viennent  de  faire 
connaître  sur  le  liquide  des  cultures  de  vibrion  septique.  » 

Dans  un  travail  avec  M,  Arloing,  M.  Chauveau  avait  déjà  démontré  la  création  de  l’im¬ 
munité  contre  la  maladie  du  vibrion  septique. 

Quelqües  gouttes  de  liquide  virulent  introduites  sous  la  peau  tuent  les  chevaux  et  les 
ânes  en  quatre  à  six  jours,  produisant  d’énormes  œdèmes  qui  rendent  parfois  les  ani¬ 
maux  difformes.  Mais  les  mêmes  animaux  résistent  à  l’injection  intra-veineuse  de  plu¬ 
sieurs  centilitres  du  même  liquide  virulent,  et  si  l’injection  est  réitérée  plusieurs  fois,  on 
rend  ces  animaux  absolument  réfractaires  à  l’injection  sous-cutanée  des  virus  les  plus 
forts. 

Les  moutons  et  les  chiens  peuvent  être  vaccinés  de  la  même  manière. 

C'est  aussi  M.  Chauveau  qui  a  démontré  pour  la  première  fois  que  les  liquides  viru¬ 
lents  débarrassés  par  la  filtration  du  vibrion  septique  perdent  toute  leur  virulence  et 
peuvent  être  introduits  en  quantité  notable  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  sans 
causer  d’infection.  Mais  il  n’avait  pas  cherché  si  les  sujets  inoculés  étaient  devenus 
réfractaires  à  l’action  du  vibrion  lui-même.  C’est  ce  qu’ont  fait  MM.  Roux  et  Chamber- 
land,  enlêvant  ainsi  tout  appui  à  la  vive  opposition  qu’avaient  rencontrée  les  démons¬ 
trations  sur  lesquelles  M.  Chauveau  a  fondé  la  théorie  de  la  création  de  l’immunité  par 
action  des  produits  solubles  de  la  vie  microbienne. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  janvier  1888.  —  Présidence  de  M.  de  RancE. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  .  ...  ,  , 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  et  revues'  de  la  quinzaine, 

La  Revue  de  l'hypnotisme,  numéro  du  !«'  janvier  1888  ; 

Le  n°  3  du  Bulletin  de  la  phthisie  pulmonaire  de  MM.  Filleau  et  Petit.  • 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Remy,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  demandant  le  titre  de  membre  titulaire.  (Présenté  par  MM.  Polaîllon  et 
Dehenne.) 

—  M.  Dehenne  lit  une  note  sur,  le  Traitement  de  l’ectropion.  (Sera  publiée.) 

M.  Abadie  :  Je  désire  ajouter  quelques  mots  à  la  communication  de  M.  Dehenne  sur 
le  traitement  de  l’ectropion.  Quand  il  s’agit  d’un  simple  ectropion  muqueux  sans  altéra¬ 
tion  cicatricielle  de  la  peau  des  paupières,  le  procédé  dont  parle  M.  Dehenne,  excisidn, 
puis  cautéfisâtion  de  la  muqueuse,  suffit  généralement.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même 
quand  il  y  a  eu  perte  de  substance  de  la  peau  des  paupières  et  rétraction  cicatricielle' 
consécutive.  Dans  ces  cas-là,  il  faut  avoir  recours  à  une  autoplastie.  Il  faut  remplacer 
le  tissu  de  cicatrice  par  du  tissu  saiu.  Quand  la  peau  du  voisinage  n’est  pas  altérée  ,  6n 
peut  prendre  un  lambeau  pour  combler  la  perte  de  substance.  Mais,  quand  la  peau  du 
front  ou  de  la  tempe  est  restée  cicatricielle  à  la  suite  de  vastes  brûlures,  ce  procédé 
n’est  plus  applicable,  et,  dès  lors,  il  faut  recourir  à  la  transplantation  par  la  méthode  ita¬ 
lienne  ou  à  la  transplantation  directe  sans  pédicule.  La  méthode  italienne  a  donné  entre 
les  mains  de  M.  Berger,  en  particulier,  de  beaux  résultats.  Mais  elle  est  néanmoins  d’une 
application  difficile  et  oblige  le  malade  à  rester  plusieurs  jours  dans  une  position  très 
gênante.  Reste  la  transplantation  d’un  lambeau  sans  pédicule.  Oh  a  reproché  à  cette  mé¬ 
thode  de  ne  donner  que  des  résultats  immédiats.  Le  lambeau  transplanté  se  résorberait 
par  la  suite.  Je  puis  affirmer  qu’on  a  exagéré  cette  résorption.  J’ai  revu  ces  jour^ci  un, 
jeune  homme  de  17  ans  que  j’ai  opéré,  il  y  a  déjà  dix-huit  mois,  d’un  ectropion  dé  la 
paupière  inférieure  par  un  lambeau  sans  pédicule  emprunté  à  son  bras.  Ce  lambeau  est 
un  peu  rétracté  il  est  vrai,  mais  ses  dimensions  sont  encore  très  suffisantes  pour  assu'^' 
rer  la  guérison  définitive  de  l’ectropion. 

M.  Dehenne  lit  également  une  note  sur  la  Staphylotomie  antérieure,  (Sera  publiéé.) 

M.  Trousseau  :  L’opération  que  vient  de  décrire  M.  Dehenne,  d’après  de  Wecker,  est, 
en  effet,  excellente,  et  j’ai  eu  l’occasion  de  la  pratiquer  sur  une  assez  vaste  échelle. 
Malgré  les  bons  résultats  généralement  obtenus,  j’ai  eu  occasion  de  constater  chez  trois 
enfants  des  ectasies  consécutives  qui  rendaient  le  port  de  l’œil  artificiel  assez  difficile. 
Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  le  mode  opératoire  qui  vient  d’être  indiqué,  j’ai  adopté  lès 
modifications  récentes  signalées  par  Masselon  dans  son  nouveau  manuel  de  chirurgie 
oculaire. 

C’est  ainsi  que  je  ne  sectionne  pas  complètement  le  staphylome  après  la  transfixion, 
je  laisse  au  sommet  un  point  protecteur  qui  prévient  la  sortie  du  corps  vitré. 

Je  ramasse  la  conjonctive  sur  un  seul  fil  muni  de  deux  aiguilles  et  je  puis  ainsi  fermer 
d’un  seul  coup  le  sac  conjonctival  comme  on  serre  les  cordons  d’une  bourse  (suture  en 
bourse  de  de  Wecker). 

Il  est  de  plus  important  d’agir  rapidement  à  la  fin  de  l’opération  pour  éviter  l’issue 
du  corps  vitré,  d’où  la  supériorité  de  cette  suture  qui  se  ferme  pour  ainsi  dire  instanta¬ 
nément. 

Les  deux  modifications  que  je  viens  d’indiquer  constituent  un  progrès  réel  sur  le  pro¬ 
cédé  que  vous  a  décrit  M.  Dehenne. 

—  M.  Duroziez  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  ;  Placenta;  granulations  crétacées, 
adhérences  ;  angio-sclérose ;  souffte  placentaire.  {Sera  pyRaVié.) 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Le  septième  Congrès  de  médecine  interne  se  tiendra  à  Wiesbaden  (Prusse)  du  9  au 
12  avril  1888,  sous  la  présidence  de  M.  Leube  (de  Wurtzbourg). 

Les  questions  suivantes  doivent  être  discutées.  Lundi  9  avril  ;  Les  maladies  chroniques 
du  musek  earéîaque  et  leur  traitement,  MM.  Oertel  (de  Miinich)  et  Lichtheim  (de  Berne).  — 
Mardi  10  :  Le  traitement  par  l'alcool,  MM.  Binz  (de  Bonn)  et  von  Jaksch  (de  Gratz). . — 
Mercredi  11  :  La  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra  asiatique,  MM.  Cantani  (de  Naples) 
et  A.  Pfeiffer  (de  Wiesbaden). 

Les  communications  suivantes  sont  déjà  annoncées.  M.  Rumpf  (de  Bonn)  : ...  —  M.  TJn- 
verricht  (d’Iéna)  ':  Recherches  expérimentales  sur  le  mécanisme  des  mouvements  respiratoires. 
_ M.  Liebreich  (de  Berlin).  —  M.  Adamkiewicz  (de  Krakau)  :  Sur  la  dégénéu'ation  com¬ 
binée  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Jaworski  (de  Krakau)  :  Recherches  expérimentales  sur  le 
régime  dans  les  troubks  de  la  digestion.  —  M.  Stilleri(de  Budapest)  :  Traitement  de  la  ma-, 
ladie  de  Basedow.  —  Le  même  :  Biagnostic  des  tumeurs  du  rein.  —  M.  E.  Pfeiffer  (de  Wies-, 
baden)  :  Séparation  et  dissolution  des  acides  de  l'urine.  —  M.  Binswanger  (d'Iéna)  :  Patho¬ 
génie  des  attaques  d’épilepsie.  —  M.  Jürgensen  (de  Tübingen)  :  Be  la  septico-pyœmie  kryp- 
togénétique. 


COURRIER 


Hier  matin  a  eu  lieu,  au  ministère  de  l’intérieur,  chez  M.  Monod,  directeur  de 
l’Assistance  publique,  une  réunion  préparatoire  en  vue  de  la  création  d’une  caisse  de 
secours  destinée  à  venir  en  aide  aux  familles  des  médecins  victimes  de  leur  devoir  pro¬ 
fessionnel.  Il  a  été  décidé  que  les  internes  et  extérnes  des  hôpitaux,  régulièrement  nom¬ 
més,  seraient  assimilés  aux  médecins  au  point  de  vue  des  secours  à  recevoir. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  janvier  1888,  M.  le  docteur  Febvre,  médecin- 
adjoint  à  FAsile  public  d’aliénés  de  Ville-Evrard,  est  nommé  à  l’un  des  emplois  de  mé¬ 
decin  en  chef  créés  dans  le  même  établissement,  par  l’arrêté  du  7  janvier  1888,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Rej^,  non  installé. 

—  Mardi  soir  a  eu  lieu,  chez  Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
la  banquet  des  anciens  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine.  Cette  réunion,  due  à 
l’initiative  de  MM.  Nicolas,  Poitou-Duplessy  et  Riché,  a  été  des  plus  cordiales.  Vingt- 
neuf  anciens  camarades  avaient  pu  se  rendre  à  l’appel;  quelques  confrères  s’étaient  fait 
e.xcuser,  ne  pouvant  se  rendre  à  cette  première  réunion. 

Il  a  été  décidé,  à  runa,nimité,  que  le  prochain  banquet  aurait  lieu  le  8  mai.  Tous  les 
anciens  camarades,  qui  ont  eu  l’honneur  de  servir  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 
sont  invités  à  adresser  leur  adhésion  à  M.  le  docteur  Nicolas,  126,  boulevard  Péreire, 
Paris. 


—  A  l’occasion  des  jours  gras,  les  cours  et  examens  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  seront  suspendus  le  lundi  13  et  le  mardi  14  février  1888.  Le  secrétariat  restera 
ouvert  le  lundi  13,  et  les  consignations  seront  reçues  aux  heures  ordinaires. 


Hospices  d’Amiens.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Léger  et  de  l’honorariat 
accordé  à  M.  le  docteur  Herbet,  les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  les 
services  de  l’Hôtel-Dieu  : 

M.  le  docteur  Peulevé,  chirurgien  du  service  des  Enfants,  est  nommé  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  Huber  est  chargé  des  deux  services  de  la  Maternité 
et  des  Enfants,  réunis  en  un  seul  service. 

Par  suite  de  l’honorariat  accordé  à  M.  le  docteur  Richer,  chirurgien  de  Saint-Charles, 
•  le  docteur  Ravin,  médecin  dudit  hospice,  a  pris  seul  ta  direction  du  service  médical 
et  chirurgical  de  Saint -Charles* 
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Faculté  DES  sciences  de  Dijon.  —  M.  Emery,  professeur  de  botanique,  est  nommé 
doyen  de  la  Faculté:  . 

—  M.  le  docteur  L.  Robuohon  vient  d’être  élu  conseiller  d’arrondissemenï  pour  le 
canton  de  l’Yle-Dieu  (Vendée). 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres  vient  d’être  élu  vice-président  de  la  Société  de 
prévoyance  mutuelle  des  Enfants  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  Henri  Martin  est  nbnimé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats 
de  livres  près  la  bibliothèque  d’Uzès. 

—  M.  le  docteur  Bégin,  bibliothécaire  au  département  des  imprimés  de  la  Bibliothèque 
nationale,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  et  nommé  biblio¬ 
thécaire  honoraire. . 

— ^  M.  le  docteur  Danner,  médecin-adjoint  au  lycée  de  Tours,  est  nommé  médecin 
dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Charcellay,  démissionnaire,  et  nommé 
médecin  honoraire. 

.  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Bitot,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  de  M-  le  docteur  Pallé,  médecin  principal: 
de  l»e  classe,  en  retraite,  et  de  M.  le  docteur  Dietz  (de  Munster). 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Bézy  est  nommé  chef  de  clinique 
médicale. 

M.  le  docteur  Ghabaud  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Ledouble,  suppléant,  est  nommé  profes¬ 
seur  d'anatomie,  en  remplacement  de  M.  Giraudel,  décédé. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Brunon  est  institué  suppléant  dés  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

Le  boulet  de  canon  en  thérapeutique.  —  Il  est  généralement  reconnu  que  le  boulet  de 
canon  joue,  en  thérapeutique,  un  rôle  beaucoup  trop  radica,!  en  ce  sens  que  s’il  fait  dis¬ 
paraître  le  mal,  il  fait  aussi  disparaître  le  malade.  Cela  prouve  simplement,  réplique  le 
docteur  Sahli,  qu’on  ne  sait  pas  s’en  servir.  Et  notre  confrère  montre  que  l’on  peut  reti¬ 
rer  d’excellents  effets  du  boulet  de  canon  dans  le  traitement  de  la  constipation  opiniâtre. 
Le  mode  opératoire  est  simple.  Le  soir,  le  patient  se  couche  avec  son  boulet  qu’il  insinue 
sous  les  draps  à  l’effet  de  le  réchauffer.  Le  matin,  le  projectile  est  repêché  des  profon¬ 
deurs  du  lit,  le  patient  s’étend  sur  le  dos  et  roule  le  boulet  sur  son  abdomen,  cinq  ou 
dix  minutes  durant  en  tous  sens  ;  cela  remplace  le  massage  abdominal.  Le  docteur 
Sahli  déclare  avoir  retiré  d’excellents  effets  de  cette  thérapeutique.  {Lyon  médical). 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  13  février.  — Ordre  du  jour  :i.  Rapports  de 
MM.  Richardière  et  Cyr  sur  les  candidatures  de  MM.  Cousin  et  Margery.  —  2.  M.  Schwartz  : 
De  l’énucléation  des  kystes  du  corps  thyroïde.  —  3.  M.  Dauchez  :  Dysménorrhée  rebelle 
aux  approches  de  la  puberté  ;  rétention  du  sang  menstruel  ;  compression  mécanique  du 
gros  intestin  par  l’utérus,  suivie  de  typhlite  grave  ;  guérison.  —  4.  M.  Bar:  Rapport  sur 
un  cas  de  dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  avec  examen  histologique  des  pièces. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 

Dyspepsies.— -Anorexie.— Trait*  physiologique  parl’Ehæir  Grez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rua  Chauchat. 
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De  l’origine  aviné  de  la  diphthérie. 

Une  intéressante  note  de  M.  le  docteur  Paulinis,  publiée  dans  le  Bulletin 
médical  du  22  janvier  dernier,  est  de.  nature,  à  rappeler  l’attention  sur  les 
rapports  qui  ont  déjà  été  admis  par  certains  observateurs,  niés  pas  d’autres, 
entre  la  diphthérie  humaine  et  celle  des  oiseaux  de  basse-cour. 

Tandis  que  Nicati  (de  Marseille),  en  1878  et  1879,  publiait  des  faits, ten¬ 
dant  à  démontrer  la  contagion  de  la  diphthérie  entre  poules  et  enfants 
[Marseille  médical,  1879,  ,p.  105),  Mégnin,  s’appuyant  sur  de  nombreux  faits 
de  non-contagion  et  sur  des  exaniens,  microscopiques,  repousse  l’idendité 
des  deux  afîectiohs  [Tribune  médicale,  1879,  p.  211).  Depuis  lors,  la  bacté¬ 
riologie  a  fait  des  progrès  qui  ont  permis  àLœffler,  Cprnil  et  Babès, d’affir¬ 
mer  la  presque  identité  des  bacilles  trouvés  dans  les  fausses  membranes 
diphthéritiques  des  oiseaux  et  dans  celles  des  enfants,  mais  non  toutefois 
la  contagion  de  la  maladie  des  uns  aux  autres. 

Les  faits  rapportés  par  Nicati  ne  sont  cependant  pas  restés  isolés,  car 
nous  trouvons  dans  une  thèse  peu  connue,  soutenue  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  en  1881,  par  M.  Menziès,  de  nouveaux  faits  favorables  à  cette 
opinion,  et  plus  récemment  D.elthil  (1),  Pamard  et  Bouchard,  au  Congrès  de 
Nancy  (1886),  Teissier  (de  Lyon)  au  Congrès  de  Vienne  (1887),  en  ont  cité 
d’autres  du  même  genre. 

M.  Menziès,  dans  sa  thèse,  s’est  surtout  attaché  à  démontrer  que  la  diph¬ 
thérie  était  causée  par  les  déjections  des  oiseaux;  il  ne  rapporte  pas  de  cas 
de  contagion  des  oiseaux  à:  l’homme,  mais  on  sait  que  la  diphthérie  des 
gallinacés  est  fréquente  en  Italie,  d’après  plusieurs  auteurs  cités  par  Mé¬ 
gnin,  Ercolani  et  de  Pietra  Santa  entre  autres.  11  eut  l’occasion  d’observer, 
en  1871,  à  Posilipo,  près  de  Naples,  une  épidémie  de  diphthérie  qui  attaqua 
la  famille  d’un  de  .ses  confrères.  Sur  5  enfants,  4  furent  atteints  et  mou¬ 
rurent;  puis  l’épidémie  s’étendit  à  d’autres  personnes. 

M.  Menziès  attribue  cette  épidémie  à  l’eau  que  burent  les  malades.  Ceux 
qui  ont  voyagé  en  Italie,  dit-il,  ont  remarqué  la  toiture  à  plat  dont  sont 
couvertes  les  maisons  et  sur  lesquelles  habitent  des  colonies  de  dindons,  de 
poules  et  de  pigeons,  voire  même  de  lapins.  Les  ordures  de  ces  animaux, 
emportées  par  la  pluie,  vont  dans  la  citerne  ou  puits  de  la  maison  :  telles 
étaient  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  l’habitation  du  malheu¬ 
reux  confrère. 

.  Naturellement,  on  interdit  aux  domestiques  de  puiser  de  l’eau  pour  les 
usages  culinaires  dans  ces  réservoirs;  cette  défense  avait  été  faite  au  do¬ 
mestique  de  la  famille;,  malheureusement  le  puits  dans  lequel  on  pouvait 
prendre  de  l’eau  potable  était  très  éloigné  de  la  maison,- pendant  quelques 
jours,  cet  homme  obéit  aux  recommandations,  mais  écoutant  les  propos 

(l)Les  observations  auxquelles  M.  Delthil  a  fait  allusion  au  Congrès  de  Nancy  viennent 
d’être  publiées,  avec  d’autres  plus  récentes,  dans  le  Bulletin  médical  du  12  février. 
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d’une  voisine  qui  assurait  que  tout  le  voisinage  se  servait  de  l’eau  du  puits 
de  la  maison  et  que  personne  n’en  souffrait,  il  finit  par  céder  à  sa  paresse 
et  par  aller  puiser  de  l’eau  dans  l’endroit  le  plus  commode.  L’épidémie  ne 
tarda  pas  à  éclater. 

Un  garçon  de  7  ans,  habitant  une  maison  située  en  face  de  la  précédente, 
but  de  l’eau  du  même  puits,  fut  atteint  également  de  diphthérie  et  en 
mourut. 

Dans  une  autre  maison,  existait  un  colombier  énorme;  toutes  les  ordures 
de  ses  habitants  allaient  se  rendre  dans  le  puits.  Parmi  les  locataires  de 
cette  maison,  une  dame  et  quatre  ou  cinq  enfants  furent  atteints  de  diph¬ 
thérie  et  trois  des  enfants  succombèrent. 

M.  Menziès  croit  donc  que  dans  toute  épidémie  de  diphthérie  il  faut  cher¬ 
cher  la  source  du  mal  dans  le  voisinage  de  poulaillers,  de  tas  de  fumier, 
surtout  dans  le  fumier  d’écuries  et  dans  les  dépôts  de  guano.  N’est-il  pas 
possible,  se  demande-t-il,  qu’un  puits  au  voisinage  duquel  la  maladie  s’est 
développée  ait  été  contaminé  par  du  guano  jeté  sur  un  champ  voisin?  N’a- 
t-on  jamais  remarqué  rapparition  d’une  épidémie  ou  d’un  cas  isolé  suivant 
de  près  la  dispersion  du  guano  dans  les  champs,  ou  l’arrivée  d’une  certaine 
quantité  de  cet  engrais  dans  une  fermé,  ou  le  nettoyage  d’un  poulailler  ou 
d'un  colombier?  » 

De  qui  plaide  encore  en  faveur  de  cette  origine  de  la  diphthérie^  c^est  que 
sur  les  cinq  enfants  du  confrère,  quatre  seulement  furent  atteints;  le 
cinquième  fut  épargné  pour  une  raison  qui  paraît  péremptoire  à  M.  Menziès, 
et  qui  n’est  pas  Sans  fondement,  c'est  qu'il  ne  butait  jamais  d'eau. 

L’épidémie  relatée  par  M.  Paulinis  présente  presque  les  conditions  d’une 
expérience  de  laboratoire.  En  effet,  elle  ravagea  une  île  dans  laquelle  il 
n’existait  auparavant  aucun  cas  de  diphthérie  ;  elle  y  fut  apportée  par  des 
dindons  malades  qui  moururent  de  diphthérie  bien  et  dûment  constatée  ; 
■quelques  jours  après,  la  diphthérie  attaquait  les  enfants  et  s’étendait  rapi¬ 
dement  à  toute  rile. 

Mais  ici  ce  ne  serait  plus,  comme  dans  l’épidémie  rapportée  par  M.  Men¬ 
ziès,  l’eau  qui  aurait  servi  de  véhicule  au  virus,  mais  l’air.  Voici  d’ailleurs 
le  récit  de  cette  épidémie,  qui  fut  assez  meurtrière,  puisqu’on  cinq  mois,  sur 
une  population  de  4,000  habitants,  elle  en  a  atteint  125,  dont  36  moururent. 

«  Û’est  à  Skiatos,  île  située  au  nord  de  la  Grèce,  que  l’épidémie  a  éclaté 
dans  l’été  et  l’automne  de  l’année  1884.  C’est  une  petite  île  qui,  à  part  quel¬ 
ques  fièvres  intermittentes,  est  bien  salubre.  Son  unique  ville,  fondée  il  y 
a  50  ans,  renferme  4,000  habitants.  Mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  Bild, 
qui  depuis  30  ans  exerce  la  médecine  dans  cette  île,  m’a  affirmé  qu’il  n’a 
jamais  observé  la  diphthérie. 

«  Dans  les  premiers  jours  de  juin  1884,  on  m'appela  pour  une  jeune  fille 
de  12  ans,  qui  depuis  quatre  jours  était  malade.  Elle  avait  de  la  fièvre,  mal 
à  la  gorge  et  de  la  dysphagie.  J’ai  trouvé  sur  les  amygdales  des  pseudo¬ 
membranes  qui  se  propageaient  vers  le  pharynx  ;  rien  du  côté  du  larynx. 
Cette  petité  fille  mourut  le  lendemain.  Le  jour  même  de  sa  mort,  pn  m’ap¬ 
pela  dans  trois  maisons  du  même  quartier  pour  des  enfants  malades. 
L’examen  de  ces  malades,  au  nombre  de  7,  ne  tarda  pas  à  me  démontrer 
qu’eux  aussi  avaient  la  diphthérie. 

Sur  ces  sept  enfants  atteints,  cinq  moururent;  comme  tous  ont  été 
malades  en  meme  temps,  on  ne  peut  pas  supposer  la  transmission 
virus  diphthérique  d’un  enfant  à  l’autre  par  contact  direct. 
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L’épidémie  a  ensuite  envahi  toute  la  ville  ;  elle  a  duré  cinq  mois  et  elle  a 
atteint  125  personnes,  sur  lesquelles  on  a  eu  36  morts. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  a  révélé  l’enquête  que  nous  avons  faite  à 
propos  de  cette  épidémie  : 

Au  commencement  de  l’épidémie,  on  m’informa  que  dans  un  jardin  il  y 
y  avait  eu  une  douzaine  de  dindons  malades  et  que  quelques-uns  étaient 
morts.  J’appris  par  leur  propriétaire,  qu’il  y  avait  vingt  jours  qu’on  les  lui 
avait  envoyés  de  Salonique,  par  bateau.  Parmi  eux,  deux  étaient  malades 
quand  le  capitaine  du  bateau  les  lui  remit.  Les  dindons  malades  sont  morts 
dans  le  jardin,  après  trois  jours  de  maladie.  Chacun  des  autres  dindons  est 
successivement  tombé  malade,  jusqu’à  mon  arrivée,  de  telle  sorte  que  je 
constatai  que  sept  étaient  morts,  que  trois  avaient  guéri  et  qu’il  ne  restait 
plus  que  deux  animaux  malades.  Chez  ces  derniers,  il  me  fut  facile  de 
constater  des  fausses  membranes  grises  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le 
pharynx.  Chez  l’un  d’eux,  les  fausses  membranes  se  propageaient  du  côté 
du  larynx,  car  l’animal  avait  du  cornage  et  respirait  avec  une  extrême  dif¬ 
ficulté.  Avec  un  pinceau  on  pouvait  détacher  les  pseudo-membranes  peu 
adhérentes.  La  muqueuse  au-dessous  saignait  peu  ;  les  ganglions  du  cou 
étaient  tuméfiés, 

En  un  mot,  ces  animaux  avaient  tous  les  symptômes  de  la  diphthérîe 
humaine.  Chez  un  dindon  guéri,  j’ai  constaté  une  paralysie  des  pattes  ; 
l’animal  ne  pouvait  pas  du  tout  marcher. 

«  Le  jardin  en  question  est  situé  au  nord  de  la  ville  et  près  du  quartier 
où  d’abord  la  maladie  s’est  manifestée  chez  les  premiers  sept  enfants 
en  même  temps.  Le  vent  du  nord,  qui  dans  ce  pays  souffle  périodiquettient 
en  été,  passe  par  le  jardin  et  arrive  dans  les  maisons  voisines.  La  tempé¬ 
rature  (20“)  dans  cette  saison,  facilitait  admirablement  le  développement  du 
virus  diphthéritique. 

«  L’épidémie  a  duré  cinq  mois.  Mais,  depuis  cette  époque,  il  se  présente 
des  cas  de  diphthérie,  de  temps  à  autre,  sporadiquement.  Dernièrement 
encore,  il  y  a  deux  mois,  on  en  a  observé  un  cas.  » 

M.  Paulinis  tire  de  l’étude  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

i“  Qu’il  y  a  chez  les  dindons  une  espèce  de  diphthérie,  qui  ressemble  à  la 
diphthérie  humaine  par  ses  symptômes ,  par  son  évolution  et  par  sa 
gravité  ; 

2®  Que  son  virus  peut  se  transmettre  par  l’air  à  l’homme,  lui  donneh 
Cette  maladie  et  être  le  point  de  départ  d’une  épidémie  dans  une  Ville. 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que^  comme  cela  a  été  signalé  déjà  pour* 
d’autres  maladies  infectieuses,  une  fois  l’épidémie  terminée,  file  de  Skiatos 
n’a  pas  été  débarrassée  pour  cela  de  la  diphthérie  ;  celle-ci  y  a  laissé  des 
germes  qui  se  développent  de  temps  à  autre;  comme  le  charbon,  l’érysipèle, 
la  fièvre  puerpérale,  le  tétanos,  qui  surviennent  dans  un  milieu  qui  en  était 
resté  jusque-là  indemne,  la  diphthérie  est  installée  maintenant  à  f  état  en¬ 
démique  dans  cette  île. 

Les  documents  que  nous  venons  d’analyser  sont  donc  favorables  à  l’hy- 
Pothèse  de  f  origine  aviné  de  la  diphthérie;  celle-ci  paraît  être  communi¬ 
quée  aux  enfants  par  les  animaux  malades,  par  l’intermédiaire  de  Pair 
(Nicati,  Paulinis),  ou  de  l’eau  (Menziès).  Ces  faits  démontrés  par  la  clinique 
doivent  donc  être  considérés  comme  acquis,  en  attendant  la  solution  expé¬ 
rimentale  des  points  encore  contestés  de  la  question. 


L.-H.  Petit* 
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Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris 
pendant  l’année  1887 

Par  le  docteur  Jules  Christian,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Les  travaux  dont  j’ai  à  vous  rendre  compte  ont  été  particulièrement  nombreux  et 
variés,  et,  en  les  entendant  énumérer,  vous  jugerez  combien  a  été  féconde,  en  1887, 
l’activité  scientifique  de  notre  Société.  Elle  ne  le  cède  à  celle  d’aucune  des  années  pré¬ 
cédentes,  et  elle  prouve  une  vitalité  dont  nous  avons  le  droit  d’être  fiers,  mais  que  nous 
avons  le  devoir  de  maintenir  et  d’augmenter,  s’il  se  peut. 

Plusieurs  de  nos  séances  ont  été  consacrées  à  la  discussion  d’une  question  déjà  vieille, 
mais  toujours  actuelle,  je  veux  parler  du  Traitement  du  diabète.  M.  Dehenne,  en  1886, 
nous  avait  vanté  les  injections  sous-cutanées  d’ergotinine,  qui  continuent  d’ailleurs  à 
lui  donner  d’excellents  résultats.  Cette  année,  M.  Le  Blond  nous  a  relaté  les  bons  effets 
qu’il  retire  de  l’eau  oxygénée  (chargée  d’oxygène  sous  pression).  Ces  travaux  vous  ont 
engagés  à  soumettre  à  un  examen  méthodique  et  approfondi  la  question  du  Traitement 
des  glycosuries  et  des  diabètes.  Cela  nous  a  valu  un  exposé  magistral  de  M.  Bouloumié, 
qui  a  su  être  complet  et  intéressant.  M.  Boucheron  a  porté  à  votre  tribune  ses  théories 
ingénieuses  et  hardies,  —  trop  hardies,  diront  quelques-uns.  Enfin,  M.  Coignard,  résu¬ 
mant  les  résultats  de  son  expérience,  et  qui  l’an  dernier  déjà  avait  proscrit  le  pain  de 
gluten,  conclut,  comme  les  anciens,  que  l’hygiène,  aidée  d’une  nourriture  azotée  et  des 
alcalins,  est  actuellement  encore  ce  qu’il  y  a  de  mieux.  Le  problème  n’est  donc  pas 
résolu,  et  nous  ne  tenons  pas  le  spécifique  du  diabète.  Ce  n’est  pas  non  plus  ce  que 
nous  pouvions  espérer.  Du  moins,  la  question  a  été  nettement  posée,  envisagée  sous 
tous  ses  aspects,  et  chacun  a  retiré  quelque  profit  de  l’échange  d’idées  dont  elle  a  été 
l’occasion. 

Les  théories  nouvelles  sur  la  Rage  ne  pouvaient  manquer,  tôt  ou  tard,  de  paraître  à 
nos  séances.  Remercions  notre  zélé  correspondant,  M.  le  docteur  Pinteaud-Désallées,  de 
nous  avoir  envoyé  l’observation  dont  il  a  pu  recueillir  les  principaux  éléments.  Et  cepen¬ 
dant  cette  observation  a  paru  mériter  de  sérieuses  objections,  et  vous  n’avez  pas  pensé 
quelle  puisse  être  invoquée  ni  pour  ni  contre  la  méthode  pastorienne.  C’est  que,  dans 
ce  grave  et  important  litige,  les  moindres  détails  acquièrent  une  valeur  considérable,  et 
il  n’est  permis  d’en  négliger  aucun., 

Notre  honorable  correspondant  aura  pu  juger,  par  le  soin  et  l’intérêt  avec  lequel  il  a 
été  discuté,  du  prix  que  nous  attachons  à  ses  travaux. 

Nous  lui  devons  encore  la  relation  d’un  cas  de  Tétanos,  survenu  chez  une  femme  de  la 
campagne,  âgée  de  SO  ans,  qui  guérit  après  avoir  absorbé,  dans  l’espace  de  vingt-huit 
jours,  l’énorme  quantité  de  114  grammes  de  chloral  par  la  houche,  plus  16  grammes 
par  la  voie  rectale. 

M.  Pineau  (d’Oléron),  un  autre  de  nos  correspondants,  nous  a  également  envoyé  fhis- 
toire  d’un  tétanos  observé  chez  fin  enfant  de  11  ans,  qui  était  tombé  d’un  arbre  et  s’était 
fait  une  blessure  grave,  et  telle  qu’on  l’a  rarement  rencontrée  :  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  et  du  cubitus,  avec  décollement  des  épiphyses.  Moins  heureux  que 
M.  Pinteaud-Désallées,  M.  Pineau  a  vu  son  hlessé  succomber  le  troisième  jour  de  l’acci¬ 
dent. 

Une  autre  observation,  envoyée  par  M.  Pineau,  vous  a  paru  laisser  subsister  quelques 
doutes..  11  s’agissait  d’un  cas  de  Chromhydrose  du  cuir  chevelu,  chez  une  dame  d’une 
cinquantaine  d’années.  A  cette  occasion,  M.  de  Beauvais  nous  a  résumé  en  quelques 
lignes  l’histoire  de  cette  singulière  affection  sur  laquelle  on  a  tant  discuté  autrefois, 
et  qui  est  si  fréquemment  simulée. 

Une  affection  bizare,  le  Gigantisme  utérin,  c’est-à-dire  l’hypertrophie  totale  de  l’utérus, 
en  état  de  vacuité,  a  fourni  à  M.  Polaillon  le  sujet  d'une  importante  communication.  H 
y  a  quelques  années,  il  eût  fallu  renoncer,  sinon  à  traiter,  du  moins  à  guérir  une  ma- 
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ladie  pareille.  Aujourd’hui,  l’opérateur  ouvre  la  cavité  abdominale,  excisé  les  trompes  et 
les  ovaires,  et  la  malade  guérit,  attestant  à  la  fois  les  progrès  de  l’art  et  l’habileté  du 
chirurgien. 

M.  Besnier,  appelé  chez  une  femme  atteinte  de  péritonite  puerpérale  purulente,  n’hésite 
pas  à  pratiquer  la  ponction,  retire  cinq  litres  de  pus,  et  le  succès  couronne  sa  hardiesse. 

M.  Larroque  nous  a  raconté  l’histoire  d’un  individu  à  qui  un  coup  de  couteau  dans  le 
ventre  avait  perforé  l’intestin  :  suture,  lavages  antiseptiques;  en  quelques  jours  le  blessé 
était  sur  pied. 

De  tels  faits  ne  sont  plus  pour  nous  étonner.  Depuis  que  le  chirurgien  a  su  écarter  la 
douleur  chez  l’opéré,  —  depuis  que  l’antisepsie  protège  sa  main,  il  n’est  pas  d’audace 
devant  laquelle  il  recule  :  les  résultats  acquis  en  font  prévoir  bien  d’autres.  Si  la  cavité 
abdominale,  si  la  cavité  thoracique  peuvent  être  presque  impunément  ouvertes  et  explo¬ 
rées  ;  s’il  est  possible  et  permis  d’y  poursuivre  le  mal  qu’il  s’agit  de  combattre,  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  de  même  de  la  cavité  crânienne?  Ne  pouvons-nous  pas  espérer  que, 
dans  un  avenir,  prochain  peut-être,  une  intervention  active  soit  de  règle,  là  où,  mainte¬ 
nant  encore,  nous  sommes  réduits  à  l’impuissance?  Une  chirurgie  hardie  ne  triomphera- , 
t-elle  pas  de  lésions  cérébrales  contre  lesquelles  nous  sommes  encore  désarmés? 

Ces  réflexions  me  venaient  à  l’esprit  en  relisant  la  curieuse  observation  dont 
M.  Abadie  nous  a  fait  connaître  les  péripéties.  Un  homme  porte  une  tumeur  de  l’orbite  ; 
il  faut  l’enlever.  Mais  il  se  trouve  que  la  voûte  orbitaire  a  disparu;  6f  que  la  tumeur 
plonge  dans  la  cavité  dû  crâne.  Notre  confrère  n’hésite  pas;  il  sait  qü’il  n’a  rien  fait,  s’il 
n’enlève  tout  le  mal.  Sa  tentative  réussit;  après  quelques  accidents  passagers  d’aphasie; 
l’opéré,  dont  le  cerveau,  à  coup  sûr,  a  été  touché,  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Comparez  ce  fait  avec  quelques  autres  que  nous  connaissions;  rappelez -vous  le  ma¬ 
lade  de  M.  Dubrisay,  qui  avait  pu  impunément  s’enfoncer  un  couteau  dans  la  tête,  et 
vous  penserez  sans  doute  que  la  chirurgie  du  cerveau  n’a  pas  dit  son  dernier  mot, 
et  qu’elle  nous  réserve  autant  de  surprises  peut-être  que  la  chirurgie  de  l’abdomen. 

En  pathologie  chirurgicale,  nous  avons  entendu  encore  d’autres  travaux  : 

M.  Polaillon  nous  a  parlé  des  excellents  effets  que  lui  donnent,  dans  le  traitement  dé 
l’anthrax,  les  flèches  caustiques  au  chlorure  de  zinc. 

M.  Wickham  nous  a  montré  un  instrument  de  son  invention,  une  pince  à  serrage,  in¬ 
génieusement  combinée  de  façon  à  sirnplifler  le  procédé  que  son  maître,  M.  Horteloup, 
applique  à  la  cure  radicale  du  varicocèle. 

M.  Berne  nous  a  lu  un  mémoire  sur  une  méthode  de  traitement  encore  peu  connue  et. 
trop  rarement  employée,  le  massage  appliqué  aux  péri-arthrites  scapulo-humérales. 

Les  affections  des  voies  génito-urinaires  ont  été ,  comme  les  années  précédentes , 
l’objet  d’un  certain  nombre  de  communications. 

M.  Deligny  nous  a  vivement  intéressés  par  une  lecture  sur  les  écoulements  uréthraux  • 
d'origine  constitutionnelle ^  plus  rares  malheureusement,  beaucoup  plus  rares'  que' les 
autres;  j’avoue  mêmewqu’un  peu  de  scepticisme  me  paraissait  de  mise  en  pareille  ma¬ 
tière;  mais,  après  l’exposé  de  M.  Deligny  "et  les  remarques  de  M.  Reliquet,  nous  ne 
pouvons  que  nous  déclarer  convaincus. 

Un  homme  de  36  ans,  calculeux  depuis  plus  de  six  ans,  se  présente  à  M.  Dubuc,  qui' 
constate  l’existence  de  trois  calculs  ayant  chacun  3  centimètres  de  diamètre;  en  outre, 
une  pyélo-néphrite  à  gauche,  M.  Dubuc  pratique  la  lithotritie  en  une  séance  unique 
qui  dura  près  d’une  heure,  et  pendant  laquelle  l’opéré  absorba  100  grammes  de  chloro-  ’ 
forme.  La  guérison  fut  le  résultat  de  cette  longue  et  difficile  opération. 

Poursuivant  ses  recherches  sur  la  cocaïne,  M.  Dubuc  nous  a  également  montré  une 
nouvelle  application  des  propriétés  anesthésiques  de  cet  agent  Quand  .on  veut  injecter 
la  teinture  d’iode  dans  un  kyste  spermatique,. celte  injection,  d’ordinaire  si  douloureuse, 
devient  absolument  indolore,  si  on  la  fait  précéder  de  celle  d’une  solution  de  cocaïne, 

Un  membre  nouveau-venu  dans  notre  Société*  M.  de  Pezzer,  nous  a  lu  un  mémoire 
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sur  Yuréthrotomie  interne  chez  l’enfant,  et  nous  a  montré  l’appareil  instrumental  dont  il 
se  sert.  Notre  collègue  pense  que  cette  opération  peut  être  pratiquée  che?  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  qu’il  n’existe  aucune  contre-indication. 

Est-il  prudent  de  pratiquer  des  lavages  de  la  vessie  sans  l'intermédiaire  d'une  sonde? 
Les  observations  rapportées  par  M.  Desnos  vous  ont  montré  les  inconvénients  d’une 
pratique  souvent  proposée,  toujours  abandonnée,  et  que  MM.  Reliquet  et  Budin  ont 
sévèrement  condamnée. 

De  M.  Reliquet,  nous  avons  entendu  un  important  travail  sur  les  rétrécissements  pé^ 
niens  compliqués  de  cowpérites  suppurées.  Beaucoup  d’abcès  du  périnée,  que  l’on  prend 
pour  des  abcès  urineux,  ne  sont  en  réalité  que  des  inflammations  des  glandes  de 
Cowper.  Or,  le  pus  de  ces  abcès,  se  mêlant  h  l’urine  en  arrière  du  rétrécissement,  pro.. 
voque  des  accidents  graves  d’infection  générale.  De  là.  ce  conseil  pratique,  qu’avant 
d’ouvrir  l’abcès,  il  faut  faire  l’uréthrotomie  interne,  de  façon  à  rétablir  le  cours  de 
l’urine,  et  en  même  temps  insister  sur  une  antisepsie  rigoureuse  dans  l’urèthre  et  dans 
la  vessie.  Les  exemples  cités  par  M,  Reliquet  démontrent  l’excellence  de  cette  méthode, 
à  inscrire,  elle  aussi,  à  l’actif  de  l'antisepsie. 

Nous  la  trouvons  partout,  cette  antisepsie,  et  partout  elle  renouvelle  le  champ  de  la 
thérapeutique,  substituant  des  données  rationnelles  à  l’empirisme  du  passé.  En  voici 
un  exemple  encore  ; 

S’il  est  une  affection  redoutée  des  oculistes,  c’est,  ou,  du  moins,  c’était  hier  encore, 
Vuîcère  serpigineuæ  de  la  cornée.  On  le  croyait  dû  à  une  affection  générale,  à  l’épuise¬ 
ment,  au  surmenage.  MM.  Abadie  et  Dehenne  vous  ont  montré  qu’il  n’en  est  rien.  Pour 
que  cet  ulcère  se  produise,  il  faut  d’abord  une  érosion  de  la  cornée,  puis  un  agent 
virulent,  mis  en  contact  avec  le  tissu  cornéen  privé  de  son  épithélium.  Ce  point  établi, 
le  traitement  en  découle  :  c’est  un  traitement  local,  accompagné  d’une  antisepsie 
rigoureuse,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  mal  est  enrayé. 

La  pathologie  oculaire  nous  a  valu  une  note  de  M.  Dehenne  sur  le  traitement  de  l’en- 
tropion  par  le  thermo-cautère,  et  un  mémoire  sur  les  pseudo-atrophies  de  la  papille,  par 
M.  Trousseau.  M.  Trousseau,  qui  porte  sans  fléchir  le  poids  d’un  nom  illustre,  n’est 
des  nôtres  que  depuis  cette  année  ;  mais  il  s’est  montré  et  il  restera,  je  l’espère,  un  de 
nos  collaborateurs  les  plus  actifs.  Son  mémoire  de  candidature  soulève  une  question 
de  haute  importance.  Nous  savons  que  l’atrophie  de  la  papille  est  une  lésion  d’une 
extrême  gravité,  qu’elle  aboutit  fatalement  à  la  perte  de  l’organe  visuel.  Mais  il  se 
trouve  que,  dans  certaines  circonstances,  l’ophthalmoscope  révèle  au  fond  de  Tœil  les 
lésions  de  l’atrophie;  et  pourtant  le  malade  guérit.  C’est  ce  que  M.  Trousseau  appelle 
les  pseudo-atrophies;  et  ce  qui  prouve  bien  l’intérêt  et  la  valeur  de  ce  travail,  c’est  qu’il 
a  été  longuement  argumenté  et  commenté  par  deux  maîtres  en  oculistique,  j’ai  nommé 
MM.  Abadie  et  Dehenne. 

M.  Trousseau  nous  a  lu  encore  une  observation  de  conjonctivite  diphthéritique,  et,  tout 
récemment,  il  nous  a  fait  part  d’un  cas  d'érythème  iodoformique,  qui  semble  indiquer 
que  l’iodoforme  n’est  pas  toujours  inoffensif. 

L’obstétrique  a  sa  part  dans  nos  travaux.  M.  Budin,  que  nous  avons  tous  été  heureux 
de  voir  reparaître  à  nos.  séances,  nous  a  parlé  d’un  cas  singulier  de  thrombus  du  vagin 
pendant  la  grossesse  :  il  y  eut  ceci  de  curieux  que  la  tumeur  se  vida  spontanément  vers 
le  septième  mois,  et  qu’elle  n’empêcha  pas  la  grossesse  d’arriver  à  son  terme  normal 
dans  les  conditions  "les  plus  favorables. 

Il  nous  a  également  entretenus  d’une  altération  singulière  que  Ton  observe  quelque¬ 
fois  après  Taccpuchement,  la.  perforation  des  petites  lèvres. 

M.  Auvard  nous  a  lu  une  note  sur  un  fibrome  compliquant  l’accouchement,  observé 
chez  une  primipare  âgée  (elle  avait  26  ans)  ;  cette  tumeur  n’empêcha  pas  l’accouchement 
de  se  faire  normalement. 

L‘opêration  d’Alexander  nous  a  été  exposée  dans  un  long  mémoire  de  candidature  de 
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M.  Doléris;  M.  Richelot  en  a  discuté  et  précisé  les  indications  dans  le  rapport  qu’il  eut 
à  faire  sur  cette  communication. 

A  l’obstétrique  ou  plutôt  à  la  gynécologie  se  rattache  le  curieux  travail  de  M.  Lu- 
taud  sur  la  suppression  des  règles  chez  les  morphinomanes.  Au  point  de  vue  physiologique, 
c’est  assurément  un  résultat  digne  d’attirer  l’attention,  et  la  morphinomanie  devenant 
malheureusement  plus  fréquente  de  jour  en  jour,  mainte  occasion  se  présentera  de  la 
vérifier.  Mais  il  y  a  lâ  de  plus,  et  M.  Lutaud  l’à  bien  fait  voir,  une  indication  thérapeu^ 
tique  :  les  injections  de  morphine  seront  une  ressource  précieuse  contre  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  liées  à  des  néoplasmes  inopérahles. 

En  médecine  j’ai  à  vous  signaler,  comme  les  années  précédentes,  les  lectures  de 
notre  infatigable  collègue  Duroziez.  Le  mémoire  de  candidature  de  M.  Malibran  lui  a 
inspiré  d’abord  un  long  et  important  rapport  sur  l’insuffisance  iricuspidicnne.  Puis  est 
venue  la  dernière  partie  d’un  travail  commencé  l’année  précédente,  sur  V étiologie  du 
rétrécissement  mitral  pur.  Enfin  nous  avons  entendu  un  exposé  magistral  sur  le  grand 
cœur  rhumatismal.  Pour  notre  maître  en  pathologie  cardiaque,  le  rhumatisme  touche  à 
tous  les  organes,  à  tous  les  tissus.  Si  c’est  le  cœur  qui  attire  te  plus  l’attention,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  rien  n’est  épargné,  ni  le  sang,  ni  les  poumons,  ni  le  foie,  ni  les 
reins,  ni  même  le  cerveau.  Et  quand  le  cœur  est  atteint,  ce  n’est  pas  dans  une  partie 
seulement,  c’est  dans  son  ensemble,  dans  toutes  ses  parties  constitutives. 

Vous  voyez  l’importance  pratique  de  ces  données.  Ajouterai-je  que  chez  M.  Duroziez 
le  praticien  est  doublé  d’un  érudit?  A  ceux  qui'  récemment  ont  découvert  l’angine  de 
poitrine  par  sténose  des  artères  coronaires,  notre  collègue  a  pu  appliquer  les  paroles  de 
La  Bruyère  :  «  Tout  est  dit;  et  l’on  vient  trop  lard...  pour  inventer  ce  qui  était  imprimé 
en  1821.  » 

M.  Larroque  a  pris  texte  de  quelques  cas  d'érysipèle  qu’il  a  observés  pendant  son 
internat,  pour  discuter  à  nouveau  la  question  de  la  contagion;  il  croit  à  cette  contagion 
dont  peut-être  il  exagère  l’influence. 

J’ajouterai,  dans  le  même  ordre  de  travaux,  la  note  que  nous  a  lue  M.  Ruault  sur 
les  hypertrophies  amygdaliennes  ;  celle  de  M.  Desnos  sur  l’étranglement  survenu  dans  l’in¬ 
testin  au  cours  de  coliques  néphrétiques;  enfin  l’intéressant  mémoire  de  M.  Deligny  sur 
l’eczéma  des  ongles. 

M.  Dubrisay  nous  a  communiqué  une  observation  du  plus  haut  intérêt,  telle  que  nous 
en  rencontrons  souvent,  l’histoire  d’un  dégénéré’,  et  M.  Ant.  Martin  nous  a  relaté  un  cas 
curieux  de  mensonge  chez  un  enfant. 

Nous  avons  eu  aussi  quelques  nouveautés  thérapeutiques  :  M.  Larroque  nous  a 
parlé  de  l’acétanilide  dans  l’ataxie  locomotrice  ;  encore  une  maladie  contre  laquelle  la 
matière  médicale  a  épuisé  toutes  ses  ressources.  M.  Onimus  s’est  fait  l’inventeur  d’une 
nouvelle  méthode  de  traitement,  basée  sur  les  oxydations  médicamenteuses,  et  il  nous  a 
montré  l’ingénieux  appareil  qu’il  a  imaginé. 

M.  Luc,  enfin,  dans  notre  dernière  séance,  nous  a  fait  part  d’une  observation  pleine 
de  promesses  pour  l’avenir,  et  qui  cadre  tout  à  fait  avec  les  notions  nouvelles  acquises 
sur  la  tuberculose  :  la  guérison  d’un  cas  de  tuberculose  du  larynx  par  l’application  réi¬ 
térée  de  l’acide  lactique  et  de  l’iodoforme. 

Tel  est,  Messieurs,  le  bilan  de  Tannée  écoulée.  Il  ne  serait  pas  complet,  cependant,  si 
je  ne  vous  rappelais  que  nos  délégués,  convoqués  par  la  commission  parlementaire  pré¬ 
sidée  par  M.  Siegfried,  ont  traité  devant  elle  avec  l’autorité  et  la  compétence  que  leurs 
travaux  leur  ont  depuis  longtemps  acquises,  le  grave  problème  de  l’organisation  et  de 
la  réglementation  de  l’hygiène  publique.  MM.  Dubrisay ,  Perrin  et  de  Ranse  ont  été 
écoutés  avec  faveur;  leurs  vœux,  qui  sont  les  nôtres,  se  réaliseront-ils?  Souhaitons-le, 
Si  quelque  progrès  doit  s’accomplir,  la  Société  de  médecine  pourra  se  dire  qu’elle  n’y 
est  point  restée  étrangère. 

Je  dois  vous  rappeler  aussi  que  nous  avons,  pour  la  seconde  fois,  décerné  le  prix 
Duparcque.  Notre  lauréat  a  été  le  docteur  Fernand  Roux,  ancien  médecin  de  la  marine. 
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Son  mémoire  sur  les  maladies  par  obstruction  lymphatique,  a  été  l’objet  d’un  savant  rap- 
port  de  M.  Thevenot  ;  nous  espérons  bien  que  là  ne  se  borneront  pas  les  rapports  de 
la  Société  avec  notre  laborieux  confrère. 

Nous  avons  perdu  cette  année  plusieurs  de  nos  collègues,  et,  parmi  eux,  le  plug 
ancien,  le  vénérable  docteur  Nonat. 

Reçu  dans  la  Société  en  1836,  Nonat  lui  a  appartenu  pendant  cinquante  ans,  sans 
que  jamais  il  ait  voulu  renoncer  à  son  titre  de  membre  titulaire.  Un  tel  attachement 
n’est  pas  exceptionnel.  Messieurs,  et,  sans  remonter  dans  notre  passé,  je  pourrais  vous 
citer  deux  maîtres  vénérés,  dont  l’un,  assidu  à  nos  séances,  m’écoute  en  ce  moment 
même,  et  qui  tous  deux  nous  donneront  bientôt  l’occasion  de  célébrer  leur  cinquan¬ 
tenaire.  Nonat  a  été  pendant  longtemps  un  de  nos  membres  les  plus  laborieux.  De 
1836  à  1864,  il  a  présenté  un  grand  nombre  de  travaux  sur  les  sujets  les  plus  divers,  de 
préférence  cependant  sur  des  points  relatifs  aux  maladies  des  femmes.  C’est,  en  effet, 
la  gynécologie  qui  avait  spécialement  attiré  ses  efforts.  Il  ne  paraît  pas  que  Nonat  ait 
jamais  brigué  les  honneurs  que  vous  décernez  à  ceux  qui  ont  bien  mérité  de  la  Société; 
j’ai  en  vain  cherché  son  nom  parmi  ceux  de  nos  consulaires,  où  sa  place  était  indiquée. 
Il  s’est  contenté  d’un  rôle  modeste,  mais  ce  rôle  il  l’a  rempli  jusqu’au  bout,  et  je  me 
souviens  de  l’avoir  vu  à  l’une  de  nos  séances.  Nonat  est  mort  plus  qu’octogénaire.  Nous 
devons  garder  à  sa  mémoire  un  pieux  et  reconnaissant  souvenir. 

Quelques  jours  après  Nonat  succombait  un  autre  maître  en  gynécologie,  le  docteur 
Gallard,  à  un  âge  où  sa  famille  pouvait  espérer  le  conserver  longtemps  encore,  quel¬ 
ques  mois  à  peine  après  que  l’Académie  de  médecine  lui  avait  ouvert  ses  portes.  Le 
hasard  seul  avait  fait  de  Gallard  un  médecin  ;  il  se  préparait  à  l’Ecole  polytechnique, 
quand  une  maladie  grave  interrompit  ses  études  et  le  força  de  diriger  ailleurs  ses 
efforts.  Il  embrassa  la  carrière  médicale,  et  ses  succès  furent  rapides.  Interne  des 
hôpitaux  en  1850,  il  conquit,  en  1834,  la  médaille  d’or  de  l’internat;  en  1839,  il  était 
reçu  médecin  des  hôpitaux,  le  premier  de  sa  promotion.  Après  plusieurs  années  de 
stage  au  Bureau  central,  il  fut,  en  1863,  nommé  médecin  de  la  Pitié,  et,  sauf  une  courte 
interruption  à  Lariboisière  (1867),  il  ne  quitta  cet  hôpital  qu’en  1881  pour  passer  à 
PHôtel-Dieu. 

C’est  à  la  Pitié  que  Gallard  inaugura  cet  enseignement  de  la  gynécologie,  qui  luj 
valut  une  si  grande  notoriété,  et  qu’il  se  proposait  d’étendre  encore  dans  le  nouvel  am¬ 
phithéâtre  qu’on  avait  construit  pour  lui  à  l’Hôtel-Dieu.  Les  honneurs  étaient  venus  le 
chercher,  et  une  clientèle  considérable  occupait  tous  ses  instants.  Mais  jamais  il  ne  se 
désintéressa  des  questions  d’un  intérêt  général,  scientifique  ou  professionnel.  Parfois 
même  il  s’y  portait  avec  toute  la  fougue  d’un  tempérament  ardent,  ne  calculant  aucun 
risque,  quand  il  s’agissait  de  ses  convictions  intimes.  Est-il  besoin  de  rappeler  le  reten¬ 
tissant  procès  que  lui  intentèrent  les  homœopalhes  pour  un  feuilleton  publié  eu  1837 
dans  Vünion  médicale?  Amédée  Latour  et  notre  vénéré  collègue  Richelot  furent  impli¬ 
qués  dans  ce  procès  qui  se  termina  pour  tous  trois  par  un  éclatant  triomphe. 

Intimement  lié  avec  Amédée  Latour,  Gallard  fut  avec  lui  l’un  des  principaux  fonda¬ 
teurs  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  œuvre  considérable,  et  qu’il  a 
vu  réussir  au  gré  de  ses  espérances.  Peut-être  Gallard  rêvait-il  dans  le  domaine  scien¬ 
tifique  la  même  Association  :  ce  qui  me  le  fait  penser,  c’est  qu’en  1873,  quand  il  fut 
appelé  à  l’honneur  de  vous  présider,  il  essaya  de  réaliser  un  projet,  qui  souvent  déjà 
avait  été  mis  en  avant,  celui  de  la  fusion  de  la  Société  de  médecine  avec  d’autres 
Sociétés  médicales.  La  question  fut  longuement  débattue;  plusieurs  d’entre  vous  prirent 
part  à  la  discussion  :  l’Association,  si  utile  et  si  praticable  tant  qu’on  reste  sur  le  terrain 
des  intérêts  moraux  et  professionnels,  peut- on  la  réaliser  avec  le  même  avantage  dans 
le  domaine  scientifique?  Vous  ne  1  avez  pas  pensé.  La  Société  ne  voulut  pas  suivre  son 
président,  elle  préféra  garder  son  autonomie,  rester  fidèle  à  ses  traditions,  et  la  suite  ne 
lui  a  pas  donné  tort. 

C’est  encore  à  Gallard  qu’est  due  en  grande  partie  la  fondation  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  légale,  dont  il  resta  jusqu’à  sa  mort  le  secrétaire  général. 

,  Vous  l’aviez  reçu  parmi  vous  en  1867;  son  mémoire  de  candidature  avait  pour  sujet 
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le  traitement  du  cancer  de  l'utérus.  Pour  vous  montrer  quelle  haute  idée  notre  collègue 
se  faisait  du  rôle  du  médecin,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  vous  rappeler  ces  quelques 
lignes  que  j’extrais  de  son  travail  :  «  J’ai  toujours  considéré  comme  une  insigne  lâcheté 
(f  l’abandon  d’un  malade  que  l’on  sait  devoir  prochainement  succomber.  Il  faut,  à  mon 
<  avis,  que  le  médecin  accepte  jusqu’au  bout  son  rôle  d’abnégation  et  de  dévouement, 
((  et  qu’il  s’efforce  au  moins  de  consoler  quand  il  ne  peut  plus  ni  guérir,  ni  même  j^ou- 

«  lager .  »  Nobles  paroles,  et  bien  faites  pour  trouver  de  l’écho  dans  cette  enceinte. 

Aussi  bien,  ce  que  Gallard  savait  être  pour  ses  clients,  ce  que,  sous  son  apparente 
rudesse,  il  savait  mettre  de  cœur  et  de  délicatesse,  j’ai  pu  en  juger  dans  des  circons¬ 
tances  qui  me  touchaient  de  près;  je  lui  en  avais  gardé  une  profonde  reconnaissance,  et 
je  me  serais  reproché  de  n’en  pas  consigner  ici  le  témoignage. 

Après  sa  présidence,  Gallard  échangea  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de 
membre  honoraire,  et,  à  partir  de  cette  époque,  nous  ne  le  vîmes  plus  à  nos  séances. 
Il  y  reparut,  cependant,  à  une  époque  récente,  alors  que  celui  qui  allait  devenir  son 
gendre  fut  notre  premier  lauréat  du  prix  Duparcque. 

Gallard  est  mort  trop  tôt  pour  les  siens,  prématurément  emporté  par  un  labeur 
excessif:  son  nom  reste  attaché  à  des  œuvres  grandes  et  utiles;  c’en  est  assez  pour 
honorer  sa  mémoire  et  la  sauver  de  l’oubli. 

Un  autre  de  nos  membres  honoraires,  Giraud-Teulon,  s’est  éteint  dans  les  premiers 
jours  de  septembre.  Reçu  membre  de  la  Société  en  1862,  il  participa  activement  à  ses 
travaux  jusqu’en  1870,  où  il  fut  nommé  membre  honoraire.  Dans  cette  période  de  huit 
années,  il  communiqua  un  grand  nombre  de  mémoires  ayant  tous  trait  à  la  pathologie 
oculaire;  car  il  s'était  voué  spécialement  à  l’étude  des  maladies  de  l’œil,  et  il  y  avait 
conquis  une  grande  réputation.  Giraud-Teulon  avait  un  savoir  encyclopédique;  il  sortait 
de  i’Ecole  polytechnique,  mais,  au  lieu  de  suivre  la  carrière  qui  semblait  toute  tracée,  il 
s’occupa  des  mathématiques,  pour  lesquelles  il  était  passionné,  puis  de  science  sociale, 
et  enfin,  par  une  pente  naturelle,  il  arriva  aux  sciences  naturelles  et  à  l’étude  de  la  mé¬ 
decine.  C’est  celle-ci  qui  le  fixa,  et,  sauf  une  courte  incursion  sur  le  terrain  de  la  poli¬ 
tique  (en  1848),  il  lui  resta  fidèle  jusqu’à  la  fin.  Les  travaux  de  Giraud-Teulon  lui  avaient 
attiré  une  grande  et  légitime  notoriété;  l’Académie  de  médecine  lui  avait  ouvert  ses 
portes.  Mais  Giraud-Teulon  détestait  le  bruit,  et  il  mettait  à  cacher  sa  vie  autant  de 
soin  que  d’autres  en  prennent  pour  se  produire  et  se  faire  valoir.  Il  ne  se  livrait  qu’à 
quelques  amis  choisis  ;  ceux  qui  font  approché  rendent  hommage  à  ce  qui  le  distin¬ 
guait  :  un  profond  savoir,  la  noblesse  et  l’élévation  des  sentiments,  une  modestie  exa¬ 
gérée  peut-être,  «  le  culte  d’un  idéal  élevé  auquel,  comme  l’a  dit  un  de  ses  biographes, 
il  aurait  sans  hésiter  sacrifié  toutes  les  situations  sociales  ». 

Le  docteur  Lemoine,  qui  est  mort  récemment,  avait  été  reçu  membre  titulaire  en 
1874,  et  pendant  plusieurs  années  il  avait  suivi  assidûment  nos  séances.  Mais  un  mal 
implacable  le  força  bientôt  de  renoncer  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de  se  retirer  à 
la  campagne,  où  il  s’éteignit  lentement  :  la  vie  ne  lui  a  pas  été  douce,  et  la  mort  est 
venue  comme  une  délivrance. 


Enfin,  Messieurs,  il  y  a  un  mois  à  peine,  nous  accompagnions  à  sa  dernière  demeure 
l’un  de  nos  anciens  collègues,  le  docteur  Ach.  Foville.  Reçu  titulaire  en  1869,  pendant 
qu’il  était  médecin  adjoint  à  Charenton,  il  dut,  en  1872,  quand  il  fut  appelé  à  la  direc¬ 
tion  de  l’un  des  asiles  de  Rouen,  changer  son  litre  contre  celui  dé  membre  correspon¬ 
dant.  Il  revint  à  Paris  en  1880,  comme  inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  et,  as¬ 
surément  il  aurait  demandé  à  revenir  parmi  nous,  si,  comme  il  me  le  disait,  ses  occu¬ 
pations  ne  l’avaient  absolument  empêché  d’assister  à  nos  séances  du  samedi.  Nous 
devons  le  regretter,  car  Foville  était  un  esprit  d’une  rare  distinction,  chez  qui  un  pro¬ 
fond  savoir  s’alliait  à  un  jugement  prompt,  à  un  esprit  clair  et  précis.  C’était,  en  outre, 
un  homme  d’une  honnêteté  scrupuleuse,  d’une  bonté  inaltérable,  qui,  partout  où  il  a 
passé,  a  laissé  le  souvenir  de  son  action  bienfaisante  et  désintéressée.  Foville  était  le 
contemporain  de  Gallard  :  ils  avaient  été  internes  des  hôpitaux  à  la  même  époque. 

omme  Gallard,  il  a  succombé  à  une  affection  qui,  depuis  des  mois,  le  minait  sourde- 
ment,  et  que  les  fatigues  d’une  inspection  qu’il  ne  voulut  pas  remettre  aggravèrent 
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rapidement.  Quand  il  revint  à  Paris,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  Foville  se 
savait  frappé  à  mort  :  il  vit  approcher  le  terme  fatal  avec  un  courage  qui  pas  un  instant 
ne  se  démentit  ;  consolant  les  siens,  dictant  ses  dernières  volontés,  laissant  un  souvenir 
à  chacune  des  Associations  dont  il  était  l’un  des  dignitaires,  et  s’endormant  du  dernier 
sommeil  avec  la  conscience  de  n’avoir  jamais  négligé  de  faire  le  bien  qu’il  pouvait 
faire. 

Ce  n’est  jamais  sans  tristesse  que  l’on  se  sépare  de  collègues  avec  lesquels  on  a  long¬ 
temps  poursuivi  la  même  tâche,  mais  c’est  un  plaisir  de  souhaiter  la  bienvenue  aux 
membres  nouveaux  qui  viennent  combler  nos  vides.  Les  neuf  membres  titulaires  que 
nous  avons  reçus  cette  année,  MM.  Auvard,  Berne,  Desnos,  Doléris,  Luc,  Malibran,  de 
Pezzer,  Ruault  et  Trousseau,  vous  ont  montré  tout  ce  que  vous  avez  à  attendre  d'eux, 
quelles  habitudes  laborieuses,  quelles  aptitudes  variées,  ils  sauront  mettre  au  service  de 
notre  société. 

Il  reste  actuellement  six  places  de  titulaires  vacantes  ;  il  est  à  désirer  qu’elles  soient 
occupées  et  que  nous  arrivions  à  notre  chiffre  statutaire.  A  ceux  qui  veulent  faire  partie 
de  notre  Société,  nous  demandons  une  honorabilité  sans  tache,  du  gèle  et  de  la  bonne 
volonté.  En  échange,  nous  leur  offrons  la  confraternité  la  plus  cordiale  et  la  plus 
accueillante,  et  des  traditions  d’honneur  et  de  probité  professionnelle  auxquelles  nous 
n’avons  jamais  failli. 


CORRESPONDANCE 


9  février  1888. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Dans  le  numéro  de  VUnionmédicale  du  9  iévrier,  M.  le  docteur  E.  Desnos  émet  l’opinion 
que  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  peut  déterminer  des  accidents  graves.  Or,  j’ai  fait  jus¬ 
qu’à  présent  dans  divers  hôpitaux  de  Paris  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  chez  S5 
malades.  Je  n’ai  jamais  constaté  le  moindre  accident.  S’il  en  a  été  autrement  chez  les 
quatre  malades  dont  parle  M.  Desnos,  il  n’y  a  pas  de  quoi  s’en  étonner.  On  n’a  pas  suivi 
rigoureusement  les  préceptes  que  j’ai  formulés  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 
De  plus,  on  a  fait  le  lavage  de  la  vessie  sans  sonde  chez  un  prostatique  qui  avait  depuis 
longtemps  franchi  la  première  période.  J’ai  indiqué  quelle  était  la  conduite  à  tenir  en 
pareille  circonstance  (Archives,  numéro  d’août). 

Je  terminerai  en  exprimant  le  regret  que  M.  Desnos  n’ait  pas  fait  part  de  son  travail 
à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris,  dont  nous  sommes  tous  les  deux  membres. 
J’aurais  pu  ainsi  lui  répondre  directement. 

Agréez,  etc.  M.  Lavaux,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


BIBLIOTHÈQUE 

oeuvres  complètes  de  Jean  Méry,  chirurgien  de  la  Reine,  chirurgien-major  des  Inva¬ 
lides,  premier  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  etc., 
réunies  et  publiées  par  le  docteur  L.-H.  Petit.  Paris,  Félix  Alcan,  1888. 

Malgré  tous  ces  titres  et  l’éclat  qu’il  a  jeté  sur  les  progrès  de  la  science  française  à  la 
fin  du  XVII®  siècle  et  au  commencement  du  xvni®,  Jean  Méry  est  presque  inconnu  de 
nos  jours  pour  que  ses  œuvres,  disséminées  dans  30  volumes  de  l’histoire  de  l’Académie 
des  sciences,  ne  peuvent  être  que  difficilement  consultées. 

La  vie  de  l’auteur  elle-même  n’était  qu’imparfaitement  connue  ;  l’anatomiste  avait  été 
dépeint  avec  fidélité  par  Fontenelle,  dans  son  Eloge,  mais  le  chirurgien,  surtout 
pendant  son  séjour' comme  élève  à  l’Hôtel-Dieu,  était  resté  presque  entièrement 
ignoré. 

En  fouillant  les  archives  de  l’Académie  des  sciences,  et  celles  de  l’Assistance  publique 
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relatives  à  l’ancien  Hôtel-Dieu,  M.  Petit  a  trouvé  un  grand  nombre  de  documents  inédits 
qui  non  seulement  lui  ont  permis  de  combler  bien  des  lacunes  laissées  dans  les  travaux 
de  Jean  Mérj',  mais  encore  de  nous  montrer  sous  ce  savant  un  autre  point  de  vue, 
celui  de  l’étudiant  chirurgien,  et  de  nous  renseigner  sur  la  durée  de  son  séjour  à  l’Hôtel- 
Dieu,  aux  Invalides,  etc. 

On  doit  à  Méry,  comme  anatomiste,  la  découverte  des  glandes  bulbo-uréthrales,  une 
description  exacte  de  l’oreille,  de  la  formation  et  de  la  chute  des  dents,  de  la  circulation 
utéro-placentaire,  dès  discussions  importantes  sur  la  circulation  du  sang  chez  le  fœtus, 
la  tortue,  etc.  Gomme  chirurgien,  il  était  partisan  du  pansement  à  l’eau-de-vie  et  du 
pansement  rare,  il  possédait  des  notions  assez  exactes  sur  l’influence  des  diathèses  sur 
les  blessures,  il  décrivit  l’un  des  premiers  l’emphysème  consécutif  aux  fractures  des 
côtes,  la  participation  du  péritoine  aux  hernies  abdominales,  la  hernie  de  la  vessie,  la 
ponction  sus-pubienne,  un  bon  procédé  pour  la  taille  vaginale,  l’emploi  d’une  canule  à 
demeure  dans  le  traitement  de  l’empyème  suivi  de  fistule  thoracique,  etc. 

M.  le  docteur  Petit  a  donc  bien  mérité  fie  la  science  française,  dit  M,  le  professeur 
Verneuil  dans  son  Introduction,  en  vulgarisant  l’œuvre  d’un  maître  qu’on  citait  sans 
doute,  mais  qu’on  ne  connnissait  pas  assez. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’albuminurie  et  des  lésions  rénales  consécutives  aux  injections  d’al¬ 
bumine,  par  le  docteur  Paul  Snyers.  {Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  BeU 
gigue,  1887.)  —  L’auteur  s’est  proposé  de  contrôler  les  expériences  de  Semmola  sur  la 
pathogénie  du  mal  de  Bright.  11  a  injecté  chez  des  chiens  du  blanc  d’œuf  délayé  avec 
une  petite  quantité  d’eau  distillée.  L’opération  était  faite  à,  l’aide  d’une  seringue  pré¬ 
sentant  une  capacité  double  de  la  seringue  ordinaire  de  Pravaz. 

Les  instruments  étaient  soigneusement  désinfectés  avant  chaque  expérience,  la  quan¬ 
tité  d’albumine  injectée  a  varié  de  4  à  5  grammes  par  kilog.  du  poids  de  l’animal.  Sj 
l’on  compare  cette  quantité  avec  cellé  rendue  journellement  dans  les  néphrites  les  plus 
graves,  on  voit  que  la  dose  injectée  chez  les  chiens  est  incomparablement  plus  élevée. 
Les  reins  ont  été  examinés  à  l’état  frais  par  congélation  et  après  l’action  de  l’acide 
osmique,  de  l’alcool  absolu,  de  la  liqueur  de  Muller  ou  de  l’eau  bouillante. 

Les  injections  continuées  pendant  trois,  six,  neuf,  vingt-trois  jours  n’ont  jamais  pro¬ 
duit  de  glomérulite.  On  a  simplement  constaté,  en  certains  points,  des  coagula  albu¬ 
mineux  et  un  peu  de  diapédèse  à  l’intérieur  de  la  capsule.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  de  l’épithélium. 

Les  conclusions  de  M.  Snyers  sont  les  suivantes  ; 

1®  La  dyscrasie  albumineuse,  déterminée  par  les  injections  de  blanc  d’œuf,  est  tout  à 
fait  transitoire  et  cesse  vingt-quatre  heures  après  les  injections.  L’albumine  que  l’on 
constate  dans  l'urine  n’est  que  le  blanc  d’œuf  injecté.  C’est  une  substance  inutile  qui 
traverse  l’organisme  et  s’élimine  naturellement  par  le  rein  sans  produire  de  lésion  ; 

2®  L’examen  histologique  des  reins  ne  permet  de  constater  aucune  lésion  de  ces 
organes,  même  après  que  les  injections  ont  duré  trente  jours; 

3®  Le  fait  que  les  injections  de  blanc  d’œuf  ne  déterminent  qn’une  albuminurie  abso¬ 
lument  transitoire  et  n’ont  aucune  action  sur  le  parenchyme  rénal,  permet  de  formuler 
cette  conclusion  :  les  injections  de  blanc  d’œuf  sont  incapables  de  produire,  non  seule¬ 
ment  lea  lésions  de  la  néphrite,  mais  même  une  albuminurie  pathologique. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  que,  comme  le  dit  l’auteur  lui-même,  ces  expériences 
contredisent  absolument  celles  de  Semmola  qui,  avec  les  injections  sous-cutanées  de 

anc  d’œuf,  a  pu  déterminer  l’ensemble  du  tableau  symptomatique  du  mal  de  Bright. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  février.  —  Présidence  de  M.  Poiaillon. 

Sommaire  :  Des  varices  des  nerfs  chez  les  vieux  variqueux.  —  Rapport  sur  l’action  des  eaux  de 
Barèges  dans  la  tuberculose  osseuse.  —  Sur  une  variété  particulière  d’abcès  froids  consécutifs 
à  la  fièvre  paludéenne  grave.  —  Présentation  de  pièces  pathologiques  et  de  malade. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  MM.  Reclus,  Desprès,  Le  Dentu  échangent  quelques 
observations  sur  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  intra-musculaires. 

—  M.  Reclus  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Grimaud,  médecin  aux 
eaux  de  Barèges,  sur  l’action  des  eaux  de  Barèges  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
osseuse.  L’auteur  de  ce  travail  signale  un  certain  nombre  d’observations  (40  environ) 
dans  lesquelles  le  traitement  minéral  a  paru  exercer  la  meilleure  influence  sur  la  gué' 
rison  complète  et  définitive  de  la  tuberculose  locale. 

—  M.  Quénu  fait  une  communication  relative  à  l’existence  dé  dilatations  variqueuses 
dans  les  veines  des  nerfs  chez  les  vieux  variqueux. 

Déjà  l’existence  des  variées  des  veines  des  nerfs  avait  été  soupçonnée,  en  particulier 
par  Gendrin. 

Depuis  un  certain  temps,  M.  Quénu  a  fait  de  cette  question  l’objet  de  ses  recherches. 
Sur  67  malades  venus  le  consulter  pour  des  douleurs  existant  sur  le  trajet  des  nerfs 
sciatiques,  et  dont  un  grand  nombre  ignoraient  qu’ils  étaient  atteints  de  varices  des 
membres  inférieurs,  M.  Quénu  a  fait  la  remarque  que  les  douleurs,  plus  ou  moins 
vives,  étaient  généralement  calmées,  la  nuit,  par  suite  de  la  position  horizohtale. 
Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  on  provoquait  la  douleur  par  la  pression  sur 
divers  points  du  membre,  à  la  jambe,  au  creux  poplité,  à  la  cuisse,  à  la  fesse;  en  outre, 
beaucoup  de  malades  accusaient  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs, 
plus  accentué  du  côté  du  membre  où  les  varices  étaient  en  plus  grand  nombre.  Ils 
éprouvaient  là  une  véritable  diminution  de  la  puissance  musculaire. 

Ces  douleurs,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  intermittentes,  comme  dans  les  névralgies  scia¬ 
tiques  proprement  dites  où  l’on  observe  des  accès  parfois  d’une  violence  extrême  ;  ces 
douleurs  sont  en  général  modérées,  mais  continues. 

M.  Verneuil,  qui  a  appelé  l’attention  sur  les  douleurs  éprouvées  par  les  individus 
atteints  de  varices  des  membres  inférieurs,  douleurs  augmentant  par  la  marche,  sup¬ 
pose  qu’elles  sont  déterminées  par  la  compression  qu’exercent  les  veines  variqueuses 
sur  les  nerfs  placés  à  leur  voisinage.  Mais  cette  cause  ne  peut  être  invoquée  que  pour 
les  cas  où  les  veines  variqueuses  côtoient  les  nerfs,  comme  pour  le  nerf  sciatique  poplité 
externe.  Ce  mécanisme  ne  saurait  s’appliquer  à  tous  les  faits  dont  il  s’agit. 

M.  Quénu  conclut  que  l’état  variqueux  des  veines  des  membres  finit  par  déterminer  la 
dilatation  variqueuse  des  veines  des  nerfs,  une  sorte  de  périphlébite  de  ces  veines,  à 
laquelle  il  faut  rapporter  l’explication  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades. 

Comme  conséquence  thérapeutique,  M.  Quénu  conseille  de  faire  porter  d’emblée  aux 
variqueux  atteints  de  douleurs  sciatiques,  un  bas  lacé  remontant  jusqu’au  pli  de  l’aine. 
Il  a  vu  ce  moyen  réussir,  dès  le  premier  moment  de  son  application  chez  des  malades 
auxquels  oh  avait  déjà  prescrit  inutilement  diverses  médications,  l’antipyrine,  les  lini- 
ments  les  plus  variés,  les  vésicatoires,  etc. 

M.  Berger  pense  que  les  douleurs  chez  les  variqueux  ne  dépendent  pas  toujours  des 
nerfs,  mais  qu’elles  peuvent  tenir  à  une  sensibilité  musculaire  spéciale  attribuable  au 
mauvais  état  des  muscles;  d’où  l’explication  de  l’impotencq  musculaire  dont  a  parlé 
M.  Quénu. 

Quant  aux  bas  élastiques  conseillés,  dans  ces  cas,  comme  moyen  de  traitement, 
M.  Berger  reconnaît  leur  utililé,  à  la  condition  de  ne  pas  les  faire  remonter  jusqu’à 
l’ainci  ayant  eu  l’occasion  d’observer  maintes  fois  que  la  partie  supérieure  du  bas  s’en- 
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roule  en'  corde  dans  le  haut  de  la  cuisse  et  y  forme  une  bride  circulaire  qui  gêne  la  cir¬ 
culation  dans  le  membre, 

M.  Le  Dkntü  ne  saurait  accepter  sans  réserve  les  conclusions  que  M.  Quénu  a  cru  pou¬ 
voir  tirer  de  ses  observations.  Pour  sa  part,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  des  recherches 
sur  ce  sujet,  M.  Le  Dentu  n’a  pas  été  frappé  de  ces  dilatations  variqueuses  des  veines 
des  nerfs  chez  les  vieux  variqueux;  d’autre  part,  il  n’a  pas  observé  non  plus  ces  douleurs 
sciatiques  dont  parle  M.  Quénu. 

M.  Terrier  est  très  disposé  à  accepter  les  conclusions  de  M.  Quénu;  en  outre,  aux 
faits  observés  par  son  collègue,  il  croit  devoir  ajouter  les  altérations  ulcératives  que  l’on 
constate  si  souvent  chez  les  vieux  variqueux  et  qui,  suivant  M.  Terrier,  seraient  dues  à 
l’irritation  des  nerfs  par  les  dilatations  variqueuses. 

—  M.  De  Sabo'ïa  (de  Rio-Janeiro),  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie, 
lit  un  travail  sur  une  variété  particulière  d’abcès  froids  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer, 
au  Brésil,  chez  des  individus  ayant  eu  des  fièvres  intermittentes  paludéennes  graves. 
Ayant  fait  examiner  au  microscope  le  pus  de  ces  abcès,  il  a  constaté  que  ce 'liquide 
contenait  des  microbes  du  genre  de  ceux  que  les  micrographes  italiens  ont  décrits  sous 
le  nom  de  «  microbes  de  la  malaria  ».  Du  reste,  la  production  de  l’abcès  chez  les  ma¬ 
lades  n’a  jamais  été  accompagnée  d’élévation  dans  la  température  générale. 

M.  Lanmelongue  fait  remarquer  que  la  découverte  du  microbe  de  la  malaria  dans  le 
liquide  des  abcès  observés  par  M.  De  Sabo'ia,  démontre  l’existence  d’une  variété  d’abcès 
froid,  distincte  de  l’abcès  tuberculeux  ;  ce  qui  montre  bien  qu’il  a  eu  raison  d’adopter, 
il  y  a  quelques  années,  le  nom  d’aécès  tuberculeux  ou  tuberculome,  pour  désigner  les 
tumeurs  liquides  produites  par  le  tubercule,  et  de  repousser  le  nom  banal  et  sans  pré¬ 
cision  à’abcès  froid. 

M.  Chauvel  déclare  qu’en  Algérie,  où  il  a  séjourné  pendant  plusieurs  années,  il  n’a 
amais  eu  l’occasion  d’observer  d’abcès  froid  à  la  suite  de  la  fièvre  intermittente  grave. 
En  outre,  on  ne  connaît  pas  encore,  dans  la  fièvre  intermittente,  un  microbe  défini.  Les 
recherches  de  M.  Laveran  ne  l’ont  conduit,  jusqu’à  présent,  à  aucun  résultat  précis. 

—  M.  Championnière  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  plusieurs  pièces  patholo¬ 
giques  provenant  d’ablations  de  trompes  et  d’ovaires  qu’il  a  pratiquées  récemment, 
pour  des  cas  de  salpingites.  Les  opérées  sont  en  voie  de  guérison. 

—  M.  Th.  Anger  présente  un  jeune  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès,  par  son  procédé, 
d’un  hypospadias  périnéal. 

—  M.  le  docteur  Jalagüier,  chirurgien  des  hôpitaux,  communique  une  observation  de 
castration  pour  un  sarcome  du  testicule,  faite  depuis  trois  ans,  sans  réciâive. 

—  M.  Routier,  chirurgien  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  des  grains  de  sébum,  provenant  d’une  grenouillette  sublinguale. 

—  M.  le  docteur  Picqué,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente  une  pièce  pathologique 
constituée  par  la  hernie  d’une  anse  intestinale,  compliquée  de  hernie  de  la  trompe  de 
Fallope,  du  ligament  large  avec  kyste  et  une  portion  d’épiploon.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  février  1888. 

Sommaire  :  A  propos  des  usages  de  Vacide  borique.  —  Hémoglobinurie  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  —  Coronarite  ou  artériosclérose  primitive  du  cœur. 

A  propos  de  la  communication  faite  dans  la  précédente  séance  par  M.  Gaucher  sur 
l’emploi  de  l’acide  borique  dans  la  tuberculose  et  dans  les  cystites,  M.  Terrier  a  écrit  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  lettre  dans  laquelle  il  met,  d’une  part,  en  doute  la 
légitimité  des  conclusions  de  l’auteur  au  sujet  de  l’action  de  cet  antiseptique  contre  les 
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bacilles  tuberculeux  et,  d’autre  part,  revendique  la  priorité  de  l’emploi  de  l’acidé  borique 
à  l’intérieur  contre  certaines  cystites,  ainsi  qu’en  font  foi  les  procès-verbaux  de  la  Société 
de  chirurgie.  M.  Terrier  a  d’ailleurs  renoncé  à  cet  emploi,  dont  il  n’a  pas  tiré  les  béné- 
fices  qu’il  avait  espérés  d’abord. 

M.  Gaucher  s’étonne  des  critiques  et  de  la  revendication  de  M.  Terrier  ;  il  n’a  d’abord 
jamais  prétendu  que  l’acide  borique  arrêtât  la  vitalité  des  bacilles  tuberculeux,  il  a  dit 
seulement  que  plusieurs  tuberculeux,  après  avoir  pris  de  l’acide  borique  à  l’intérieur, 
avaient  vu  leur  expectoration  devenir  plus  fluide  et  moins  fétide.  En  ce  qui  concerne 
l’emploi  de  l’acide  borique  dans  les  cystites,  M.  Gaucher,  médecin,  a  cité  des  cas  de  sa 
pratique,  où  l’acide  borique  lui  a  donné  de  bons  résultats,  et  n’avait  pas  à  s’inquiéter 
de  savoir  si  la  Société  de  chirurgie  avait  été  saisie  antérieurement  d’une  communication 
analogue;  puisque  M.  Terrier,  au  contraire,  n’en  a  pas  obtenu  de  bons  résultats  et  y  a 
renoncé,  pourquoi  revendique-t-il  cette  priorité? 

—  M;  Hayem  a  observé  un  cas  d’hémoglobinurie  au  cours  d’une  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu.  La  malade,  âgée  de  37  ans,  déjà  atteinte  de  rhumatisme  poly-arlicu- 
laire  apyrétique,  et  allaitant  un  septième  enfant,  dont  elle  était  accouchée  en  mai  1887, 
fut  prise  au  mois  de  décembre  d’une  franche  attaque  de  rhumatisme  aigu.  Le  deuxième 
jour,  elle  émettait  des  urines  d’un  rouge  sanglant  ;  le  sixième  jour,  transportée  sur  un 
brancard  de  Bicêtre  à 'Saint-Antoine  par  un  froid  rigoureux,  elle  émet,  en  arrivant, 
des  urines  très  rouges  ayant  tous  les  caractères  de  l’hémoglobinurie.  Son  rhumatisme 
fut  très  grave,  accidenté  d’un  œdème  considérable  des  mains  et  des  avant-bras,  d’une 
pneumonie  et  d’une  péricardite,  mais  guérit  complètement. 

Les  urines  rouges  du  premier  accès  étaient  couleur  vin  de  Malaga,  parfaitement  trans¬ 
parentes,  acides,  présentant  au  spectroscope  les  bandes  d’absorption  caractéristiques 
de  l’oxyhémoglobine,  de  la  méthémoglobine  et  de  l’urobiline.  La  coloration  rouge  était 
due  non  pas  à  du  sang  mêlé  à  l’urine,  mais  à  de  l’hémoglobine  absolument  dissoute. 
On  ne  trouvait,  en  effet,  dans  le  dépôt,  aucun  globule  rouge,  pas  même  de  stroma  qui 
aurait  pu  y  être  le  vestige  d’hématies  détruites,  mais  on  trouvait  des  leucocytes  et  des 
cylindres  épithéliaux  attestant  un  certain  degré  de  catarrhe  des  canalicules  urinifères. 

Les  urines  des  jours  suivants  présentèrent  la  gamme  descendante  de  colorations  des 
moins  en  moins  rouges  qui  s’observe  à  la  suite  de  tous  les  accès  d’hémoglobinurie. 

Quand  l’hémoglobine  eut  complètement  disparu  de  l’urine,  on  y  trouva  encore  quel¬ 
que  temps  de  l’albumine  et  des  signes  de  catarrhe;  c’est  là  une  différence  avec  ce  qui  se 
passe  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique  telle  qu’elle  a  été  décrite  jusqu’ici. 

M.  Hayem  s’appuie  sur  le  fait  observé  par  lui  pour  combattre  la  théorie  pathogénique 
proposée  par  les  observateurs  antérieurs,  notamment  Murri  et  Kustner.  D’après  ceux-ci, 
l’hémoglobinurie  serait  le  résultat  du  rejet  par  les  reins  de  l’hémoglobine  mise  en  liberté 
dans  le  sérum  sanguin  par  la  destruction  rapide  d’un  certain  nombre  d’hématies  sous 
l’influence  du  refroidissement.  Ces  observateurs  ont  pu  produire  expérimentalement 
l’hémoglobinurie  en  provoquant  l’hémoglobinémie,  et  ils  ont  trouvé  dans  le  sérum 
des  malades,  pendant  l’accès  d'hémoglobinurie,  plus  d’hémoglobine  que  dans  le  sérum 
normal. 

Mais  pour  produire  l’hémoglobinurie  expérimentale,  il  faut  faire  passer  dans  le  sang 
une  quantité  considérable  d’hémoglobine  ;  et  M.  Hayem,  qui  a  fait  aussi  la  recherche  de 
l’hémoglobine  dans  le  sérum  sanguin  pendant  l’attaque  d’hémoglobinurie,  n’a  pas 
trouvé  l’excès  d’hémoglobine  signalé  par  ses  prédécesseurs.  Quant  à  la  prétention  d’ex¬ 
pliquer  la  destruction  des  globules  rouges  dans  le  sang  par  l’action  du  froid,  M.  Hayem 
la  déclare  enfantine;  car,  pour  détruire  expérimentalement  les  globules  rouges  dans  le 
sang,  il  faut  abaisser  la  température  de  celui-ci  jusqu’à  la  congélation. 

Pour  M.  Hayem,  le  processus  pathogénique  est  tout  différent;  c’est  un  processus 
rénal;  il  n’y  a  pas  d’altération  primitive  du  sang,  mais,  dans  le  cas  qu’il  a  observé,  ü  y 
a  eu  une  néphrite  rhumatismale  légère  attestée  par  la  persistance  de  l’albuminurie  et 
des  signes  de  catarrhe;  dans  les  accès  d’hémoglobinurie,  on  ne  peut  invoquer  une  véri¬ 
table  néphrite,  vu  la  brièveté  et  la  fugacité  des  accidents  ;  mais  il  se  passe  sans  doute 
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des  poussées  congestives  sur  l’appareil  sécréteur  du  rein,  et  c'est  toujours  dans  l’iiiti- 
mité  de  cet  organe  que  s’accomplit  la  mise  en  liberté  de  l’hémoglobine. 

M.  Bücqooy  se  rappelle  à  ce  propos  un  malade  qu’il  a  observé  il  y  a  vingt  ans,  et  qui 
présentait  des  urines  noires  ou  rouges  toutes  les  fois  qu’il  s’exposait,  en  hiver,  au  froid 
de  la  rue  même  pendant  quelques  minutes.  C’était  un  arthritique,  et,  à  cette  époque, 
l’hémoglohinurie  étant  inconnue,  M.  Bucquoy  l’avait  considéré  comme  atteint  d’accès 
d’hématurie  a  frigore.  Il  ne  doute  pas  maintenant  qu’il  s’agissait  d’hémoglobinurie  pa¬ 
roxystique. 

M.  Robin  a  observé  deux  cas  qui  viennent  à  l’appui  de  l’observation  de  M.  Hayem. 

Dans  l’un,  au  bout  de  quelques  jours  d’une  attaque  de  rhumatisme,  apparurent  des 
urines  rouges  uniquement  colorées  par  l’hémoglohine,  puis  une  alhuminurie  considé¬ 
rable  se  montra  en  même  temps  que  des  globules  rouges ,  des  leucocytes  et  tous  les 
signes  d'une  néphrite  congestive.  Dans  un  autre  cas,  après  des  prodromes  rappelant 
ceux  de  la  dothiénentérie,  apparut  une  hémoglohinurie  suivie  bientôt  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire,  et  peu  après  l’urine  contenait  des  globules  rouges,  des  cylindres 
et  de  l’alhumiue. 

Dans  un  des  cas,  l’examen  du  sérum  sanguin  n’y  a  pas  fait  trouver  d’hémoglobine 
dissoute. 

M.  Robin  accepte  donc  pleinement  l’opinion  de  M.  Hayem  sur  la  nature  rénale  du  pro¬ 
cessus  pathogénique  de  l'hémoglohinurie.  On  pourrait  admettre  que  l’hémoglohinurie 
e  la  néphrite  congestive  sont  des  formes  cliniques  différentes  d’un  même  état  morbide 
du  rein. 

M.  Hayem  croit  qu’il  est  plus  naturel  de  les  considérer  comme  des  degrés  du  même 
processus,  le  premier  étant  l’ébauche  du  second. 

—  M.  Hüchard  et  M.  Weber  ont  observé  un  cas  de  coronarite  primitive  avec  dilatation  et 
atrophie  partielle  du  cœur.  Un  homme  de  42  ans  était  atteint  depuis  plusieurs  années  de 
dyspnée  nocturne  ou  à  l’occasion  d’efforts,  et  éprouvait  depuis  quatre  mois  une  sensation 
de  barre  épigastrique.  Il  fut  longtemps  considéré  comme  un  simple  emphysémateux 
lorsque  M.  H uchard  diagnostiqua  chez  lui  l’artério-sclérose  du  cœur  d’après  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  dysprée  d’efforts,  attaques  fréquentes  de  congestion  pulmonaire,  accès 
de  pâleur  de  la  face,  inégalité  des  deux  pouls  radiaux,  retentissement  diastolique  en 
coup  de  marteau  au  foyer  aortique,  légère  élévation  des  sous-clavières.  Bientôt  survint 
une  dilatation  cardiaque  considérable  sans  souffle  et  le  malade  succomba  presque 
subitement. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Huchard  fut  vérifié  à  l’autopsie.  Il  existait  une  dilatation 
de  toutes  les  cavités  avec  une  dilatation  et  une  atrophie  partielle  d’un  point  de  la  paroi 
antérieure  du  ventricule  gauche  correspondant  à  un  rétrécissement  et  à  l’ohlitération 
d’un  rameau  des  coronaires.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce  fait  que,  malgré 
des  lésions  athéromateuses  multiples  des  coronaires  et  une  sclérose  dystrophique  très 
avancée  du  myocarde,  on  n’a  trouvé  ni  athérome  aortique,  ni  sclérose  d’aucun  autre 
viscère,  sauf  quelques  traces  d’endartérite  des  vaisseaux  bronchiques  qui  expliquaient 
un  certain  degré  d’emphysème. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Huchard  rappelle  la  distinction  sur  laquelle  il  a 
souvent  insisté  entre  les  cardiopathies  valvulaires  et  les  cardiopathies  vasculaires.  Le  dia¬ 
gnostic  de  cardiopathie  artérielle  repose  sur  les  signes  suivants  :  hypertension  artérielle, 
retentissement  diastolique  de  l’aorte,  accès  de  congestion  pulmonaire  et  dilatation  aiguë 
du  cœur,  inégalité  intermittente  des  pouls  radiaux  par  spasmes  artériels,  dilatation  de 
l’aorte,  et  accès  de  pseudo-asthme  cardiaque  avec  sensations  angineuses  plus  ou  moins 
accusées  ;  il  importe  beaucoup  de  distinguer  ce  pseudo-asthme  cardiaque  et  le  pseudo¬ 
asthme  aortique  ou  artériel. 

Enfin,  cette  observation  montre  que  l’artério-sclérose  du  cœur  peut  être  confondue 
avec  l’t  mphysème  pulmonaire. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Le  choléra  a  fait  sa  réapparition  à  Santiago.  Au  21,  23  et  24  novembre  pn  enregis- 
trait  successivement  18,  27.  et, 23  décès  cholériques;  l’épidémie  s'est  montrée  aussi  à 
Valpafaiso  et  h  Qmlloto.  (Verœff'entliGhungen.des  K.  Gesundheitsamtes,  17  janvier.)— Gb.  s. 


COURRIER 


Conseil  de  la  Faculté.  —  1°  Il  a  été  d’abord  procédé  au  vote  sur  les  candidatures  à 
la  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  La  liste  de  présentation  avait  été 
ainsi  dressée  :  '  '  ’ 

En  première  ligne,  M.  Straus  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  ïlanot.' 

M.  Straus  a  été  désigné  en  première  ligne  par  25  voix  sur  25  votants  et  M.  Hanot  en 
deuxième  ligne  par  24  voix  et  un  bulletin  blanc. 

2°  M.  le  Doyen  a  ensuite  entretenu  le  Conseil  de  l’incendie  qui  s’est  déclaré  mardi 
dernier,  vers  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  le  grand  aihphithéâtre  des  cours  de  la 
Faculté  et  en  a  détruit  à  peu  près  le  tiers.  Le  feu  a  été  occasionné  par  le  calorifère  dont 
les  tuyaux  passent  sous  l’amphithéâtre,  tout  près  des  poutres  qui  soutiennent  les  gradins 
des  élèves.  Cette  disposition  souverainement  imprudente  sera  modifiée  au  cours  des 
réparations  qui  ont  lieu  en  ce  moment,  et  qui,  pense-t-on,  seront  menées  assez  rapide¬ 
ment  pour  que  les  cours  puissent  recommencer  dans  le  grand  amphithéâtre  jeudi  pro- 
cha.in,  ou  vendredi  au  plus  tard. 

.  M.  le  Doyen,  en  signalant  cet  incendie  au  recteur,  lui  a  rappelé  à  nouveau  les  dan¬ 
gers  que  l’Ecole  court  de  tous  côtés,  et  notamment  du  côté  du  petit  amphithéâtre  et  du 
laboratoire  de  M.  Régnault,  par  le  fait  des  conduites  de  gaz.  Il  a  demandé  au  recteur,  que 
sa  responsabilité  fût  couverte  par  une  commission  d’ingénieurs  ou  par  un  inspecteur  spé¬ 
cial  chargé  de  recevoir  les  travaux  livrés  par  l’architecte  et  de  s’assurer  que  toutes  les 
mesures  étaient  prises  pour  éviter  des  incendies  à  l’avenir. 

3°  Il  a  été  arrêté  que  les  vacances  de  Pâques  commenceront  le  25  mars  et  finiront  le 
8  avril.  Comme  d’habitude,  les  13  et  14  février  courants  (jours  gras),  la  Facilité  sera  fermée. 

4°  Les  cours  du  semestre  d’été  commenceront  le  15  mars. 

5®  Sur  un  rapport  de  M.  le  professeur  Le  Fort,  la  modification  suivante  dans  le  con¬ 
cours  du  prosectorat  a  été  décidée  à  l’unanimité  : 

L’épreuve  dite  des  pièces  sèches  sera  supprimée  et  remplacée  par  une  épreuve  de  dis¬ 
section  extemporanée.  L’épreuve  d’histologie  et  les  autres  épreuves  sont  maintenues 
telles  quelles. 

6®  Le  Conseil  s’est  occupé  des  difficultés  et  des  inconvénients  que  peut  présenter  le 
remplacement  momentané,  souvent  tout  à  fait  imprévu,  des  titulaires  des  chaires  spé¬ 
ciales  par  les  agrégés  qui,  dans  l’organisation  actuelle,  ne  sont  nullement  tenus  de  s'être 
spécialisés  à  l’avance.  Une  commission  a  été  nommée  en  vue  d’étudier  un  systèirie  qui 
permettrait  de  combler  cette  lacune  et  d’avoir,  en  cas  de  besoin,  des  agrégés  déjà  pré¬ 
parés  à  tel  ou  tel  enseignement  spécial,  au  plus  grand  profit  des  élèves.  Cette  commis¬ 
sion  se  compose  de  MM.  Brouardel,  Le  Fort,  Jaccoud,  Grancher,  Damaschino. 

{Bulletin  médical). 

MAISON  DB  SANTÉ  D’A'ÜTEÜIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris.  —  Opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Convalescence.  —  Installation  moderne,  parc,  jardin  d’hiver.  (Gare  d’Au- 
teuil;  bateaux;  omnibus-Madeleine;  tramways-Louvre.) 

BA  Q  DE  SANTENAY,  la  plus  lîthinée  connue,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Pathogénie  des  troubles  circulatoires  dans  le  mal  de  Bright. 

Messieurs,  la  pathogénie  des  troubles  circulatoires  dans  le  mal  de  Bright, 
que  nous  allons  étudier  à  propos  d’un  malade  de  notre  service,  est  un  des 
sujets  qui  ont  été  le, plus  discutés  depuis  les  premiers  travaux  de  l’illustre 
médecin  anglais.  . 

Ils’agit,en  effet,  d’établir  sur  une  base  solide  les  relations  qui  existent  entre 
l’hypertrophie  du  cœur,  le  bruit  de  galop  et  l’élévation  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  C’est  là  une  tâche  des  plus  ardues,  car  il  y  a  toujours  dans  l’économie 
un  rapport  nécessaire  et  réciproque  entre  les  différents  troubles  qui  se  pro¬ 
duisent  et  certaines  influences sontrenvoyées  comme  des  ballesd^un  organe 
à  l’autre.  Pans  la  circulation,  en  particulier,  quand  un  des  éléments  de 
l’acte  est  modifié,  tous  les  autres  sont  touchés  à  un  certain  degré  et  ,  il 
est  fort  difficile  de  mettre  en  évidence  le  point  de  départ  de  tous  les 
accidents.....  .  .  .  ^  ' 

En  tête  des  troubles  circulatoires  qui  se  produisent  dans  je  mal  de  Bright, 
on  peut  placer  l’augmentation  de  latension  artérielle  qui  y  atteint  un  chiffre  , 
plus  élevé  que  dans  aucune  autre  maladie. 

;  Trois  hypothèses  ont  été  proposés  pour  expliquer  ce  phénomène: 

1®  L’augmentation  de  l’énergie  cardiaque  ; 

2"  L’augmentation  de  la  masse  du  sang  j 

3®  La  résistance  exagérée  des  vaisseaux  périphériques.  , 

Nous  allons  les  discuter  successivement. 

Au  premier  abord  il  semble  que  l’augmentation  de  l’énergie  du  cœur  soit 
Capable,  à  elle  seule,  d’élever  la  tensioti,  puisque  c’est  de  l’organe  centrabque 
part  toute  rimpulsion.  Eh  bien,  il  n’en  est  rien  et,  bien  loin  d’agir  primiti¬ 
vement,  le  cœur  se  modifie  secondairement. 

Je  dois  citer  à  ce  propos  une  expérience  très  intéressante  de  Marey:  sur 
un  cœur  de  tortue  isolé  qui  peut  battre  fort  longtemps  quand  on  entretient 
la  Circulation  dans  les  cavités,  on  modifie  la  résistance  ou  la  charge  du  ven¬ 
tricule  en  élevant  l’orifice  d’écoulement  du  tube  artériel.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’intensité  de  l’énergie  cardiaque  s'adapte  à  la  résistance  jusqu’à  un 
certain  point  où  cette  dernière  dépasse  la  force  que  le  cœur  peut  produire, 
alors  la  pression  baisse  et  la  contraction  s'arrête.  Dans  cette  expérience 
donc,  et  ç’estlà  l’enseignémênt  principal  que  l’on  en  peut  tirer,  le  cœur 
s  est  adapté  éi  a  suivi  la  résistance  que  lui  opposait  le  sang;  il  s’est  adapté 
spontanément,  indépendamment  des  réflexes,  et  à  plus  forte  raison  le  fera- 
-il  lorsque  ces  derniers  entreront  en  jeu. 

Je  ne  connais  pas  un  seul  exemple  de  maladie  dans  laquelle  une  augmen- 
à  ion  de  tension  artérielle  soit  sous  la  dépendance  d’une  augmentation 
«nergie  du  cœur  comme  cause  primitive.  Quand  l’organe  central  s’hyper- 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  21 
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trophie,  c’est  qu’il  y  a  un  accroissement  de  résistance  soit  à  l’intérieur, 
affection  des  orifices,  soit  à  l’extérieur,  perte  de  l’élasticité  artérielle. 

On  connaît  des  affections  où  il  y  a  pendant  longtemps,  comme  tout  trouble 
circulatoire,  une  exagération  de  l’action  du  cœur  et  on  peut  citer  comme 
exemple  les  palpitations  des  nerveux:  cependant  on  n’observe  pas  chez  ces 
malades  d’élévation  de  la  tension.  Nous  avons  dans  notre  service  un  amputé 
du  bras  gauche  qui,  à  la  suite  de  développement  de  névromes  du  moignon, 
a  présenté  à  plusieurs  reprises  une  hypertrophie  passagère  du  ventricule 
gauche  :  jamais  citez  lui  il  n’y  a  eu  d’augmentation  de  tension. 

Enfin,  dernier  argument,  l’élévation  de  la  pression  artérielle,  dans  le  mal 
de  Bright,  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie  bien  avant  qu’apparaisse 
l’hypertrophie  cardiaque. 

Après  tout  cela,  messieurs,  il  me  semble  prouvé  que  l’on  peut  dire,  d’une 
façon  absolue,  que  jamais  l’augmentation  de  la  pression  dans  les  artères 
ne  résulte  d’une  hypertrophie  primitive  du  cœur. 

Si,  malgré  tout,  on  veutsupposer  que  le  ventricule  puisse  augmenter  son 
action,  le  reste  du  système  ne  se  modifiant  pas,  la  circulation  périphérique 
augmentera  et  on  aura  l’apparence  de  la  pléthore.  Chez  les  brightiques,  au 
contraire,  le  teint  est  pâle  et  l’aspect  général  anémique. 

Donc,  par  quelque  côté  que  l’on  envisage  la  question,  rien  n’autorise  à 
dire  que  l’augmentation  de  la  tension  puisse  jamais  être  le  résultat  de  l’exa¬ 
gération  de  l’action  du  cœur. 

Examinons  maintenant  la  deuxième  hypothèse  d’après  laquelle  l’augmen¬ 
tation  de  la  tension  résulterait  de  l’accroissement  de  la  masse  du  sang,  te¬ 
nant  elle-même  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion  rénale. 

Cette  théorie,, dispns-le  de  suite,  est  passible  de  nombreuses  objections. 
En  premier  lieu,  la  mesure  de  la  masse  du  sang  est  très  difficile  en  physjo-, 
logie  expérimentale  et  peut  être  regardée,  à  cause  des  nombreuses  diffi¬ 
cultés  de  l’expérience,  comme  impossible  chez  l’homme.  Les  faits  cliniques, 
ensuite,  déposent  contre  l’hypothèse.  Je  veux  bien  qu’il  y  ait  pléthore,  mais 
où  est  le  sang  qui  existe  en  trop?  Il  n’est  pas,  si  nous  prenons  l’exemple  de 
notre  malade,  il  n’est  pas,  dis-je,  dans  les  veines,  qui  sont  fort  peu  déve¬ 
loppées;  il  n’est  pas  dans  les  artères  qui  sont  petites  ;  il  n’est  pas  dans 
l'aorte  qui  ne  présente  aucune  dilatation;  il  n’est  pas  dans  les  capillaires; 
donc  ce  trop  plein  hypothétique  n’est  nulle  part,  donc  il  n’existe  pas. 

Il  faut  de  grandes  diminutions  dans  la  masse  du  sang  pour  que  l’onpuisse 
constater  un  abaissement  notable  de  la  pression,  et  cela  s’explique  par  l’adap¬ 
tation  des  différentes  partiesdu  système  circulatoire;  chez  l’homme  il  fautôtèr 
600,  800  grammes  et  même  1  kilogramme  de  sang  pour  que  la  pression  di¬ 
minue.  Est-il  donc  admissible,  puisque  de  si  grandes  modifications  dans  la 
masse  sont  nécessaires  pour  diminuer  la  tension,  qu’un  accroissement  de 
cette  masse  impossible  à  mettre  en  évidence  puisse  l’augmenter  dans  des 
proportions  considérables  ? 

Il  est  enfin  un  fait  clinique  qui  achève  de  renverser  la  théorie  que  je 
combats.  Chez  les  brightiques,  la  quantité  de  l’urine  ne  diminue  pas  quand 
la  pression  augmente,  bien  au  contraire;  et,  habituellement,  on  n’observe 
l’oligurie  que  quand  la  tension  s’abaisse. 

Reste  la  troisième  hypothèse  qui  rattache  l’augmentation  de  tension  à  la 
résistance  exagérée  des  vaisseaux  périphériques. 

L’influence  de  la  contraction  des  petits  vaisseaux  est  démontrée  par  les 
physiciens,  les  physiologistes  et  les  médecins,  il  est  donc  inutile  d’y  insister 
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beaucoup.  Plus  le  rétrécissement  des  vaisseaux  est  considérable,  plus  la 
tension  s’élève? 

Où  se  fait  la  résistance  chez  le  brightique?  On  l’a  localisée  dans  les 
artères  qui  ont  augmenté  d’épaisseur  et  sont  plus  dures.  On  peut  répondre 
à  cela  qu’il  ne  manque  pas  de  sujets  qui  ont  les  artères  dures,  et  quê 
cependant,  chez  eux,  la  tension  augmente  peu.  C’est  ainsi  qu’à  Bicêtre, 
où  j’ai  fait  des  recherches,  je  n’ai  trouvé  qu’uiie  faible  augmentation,  1  cen¬ 
timètre  à  1  centimètre  1/2,  tandis  que,  chez  les  brightiques,  on  constate 
souvent  10  centimètres. 

On  ne  peut  chercher  la  résistance  dans  les  veines;  car  une  obstruction 
veineuse  s’accompagnerait  dé  stases  et  d’autres  phénomènes  bien  connus. 

Il  faut  donc  placer  l’obstacle  dans  les  capillaires.  Cela  explique  comment, 
malgré  la  haute  tension  dans  les  artères,  la  circulation  dans  les  petits  vais¬ 
seaux  est  réduite,  ce  qui  produit  l’aspect  anémique. 

Maintenant,  quels  sont  les  capillaires  atteints?  On  a  naturellement  pensé 
d’abord  au  rein,  dont  les  petits  vaisseaux  atrophiés  seraient  cause  de  tout 
le  mal  (Traube).  Les  vaisseaux  du  rein  jouent  un  rôle,  cela  est  vrai,  mais  ce 
rôle  est  loin  d’être  assez  considérable  pour  expliquer  tons  les  phénomènes. 
En  effet,  en  liant  l’artère  rénale,  on  ne  provoque  pas  une  hypertrophie  du 
cœur;  i!  faut  lier  l’aorte  elle-même  soit,  complètement,  au-dessous  des 
rénales,  soit,  incomplètement,  à  son  origine,  pour  donner  lieu  à  cet  effet 
secondaire.  La  ligature  des  rénales,  la  néphrectomie  n’ont  pas  entraîné 
d’augmentation  de  la  tension  artérielle.  Enfin,  si  telle  était  la  cause  exclu¬ 
sive  de  l’augmentation  de  pression,  le  reste  des  capillaires  ne  se  défendant 
pas,  il  y  aurait  exagération  de  la  circulation  périphérique.  On  observe  pré¬ 
cisément  le  contraire;  donc,  les  Capillaires  périphériques  se  défendent,  et 
il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  comment. 

On  a  supposé  (Bright)  que  la  résistance  dans  les  capillaires  dépendait  de 
l’altération  du  sang  qui  aurait  moins  depénétrabilité,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi.  C’est  là  une  théorie  séduisante  que  j’ai  tenté  de  contrôler  en  me  ser¬ 
vant,  pour  cela,  d’appareils  analogues  à  ceux  de  Poiseulles  que  vous  con¬ 
naissez  tous. 

J’ai  cherché  par  addition  d’urée,  d’acide  urique,  d’extractifs,  si  je  pou¬ 
vais  retarder  le  cours  du  sang;  eh  bien!  il  est  vrai  que  j’ai  obtenu  un 
retard,  mais  il  est  si  petit  qu’il  ne  dépasse  pas  celui  que  peut  entraîner  une 
augmentation  légère  du  nombre  des  globules  par  millimètre  cube.  On  ne 
peut  donc  guère  admettre  qu’un  si  petit  ralentissement  de  la  circulation  ait 
de  si  grandes  conséquences.  Cet  élément  peut  cependant  entrer  pour  quel¬ 
que  chose  dans  la  filiation  des  phénomènes.  En  effet,  si  l’addition  d’urée  au 
sang  n’entraîne  d’abord  que  peu  de  modifications,  avec  le  temps,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  par  exemple,  son  influence  augmente  beaucoup. 
Mais  ce  sont  là  des  conditions  expérimentales  très  spéciales,  qu’il  est  fort 
difficile  de  comparer  avec  ce  qui  se  passe  dans  l’économie. 

Il  faut  forcément  admettre  une  altération  des  capillaires  eux-mêmes, 
qu’il  y  ait  modification  de  leur  constitution  ou  de  leur  activité  vitale.  L’alté¬ 
ration  de  la  structure  a  été  constatée  bien  des  fois,  et  les  uns  ont  admis 
une  simple  hypertrophie  des  éléments  contractiles  des  petits  vaisseaux, 
tandis  que  d’autres  décrivaient  la  transformation  fibreuse  des  parois'  mus¬ 
culaires,  transformation  bien  connue,  depuis  les  travaux  de  Gull  et  de 

utton,  sous  le  nom  arterio-capillary  fibrosis;  toutes  ces  lésions  ayant  du 
reste  pour  résultat  de  rétrécir  la  lumière  des  vaisseaux. 
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Mais  pourquoi  la  tension  est-elle  augmentée  dès  le  début  de  la  maladie 
dès  qu’il  y  a  des  troubles  généraux,  chez  un  scarlatineux  qui  va  être  pris 
pour  exemple?  On  ne  peut  pourtant  pas,  à  ce  moment,  invoquer  une  alté¬ 
ration  anatomique  des  parois  des  vaisseaux.  C’est  que,  Messieurs,  il  peut 
alors  exister  un  spasme  pur  et  simple  qui  suffit  par  constituer  un  obstacle 
considérable.  Comment  se  produit-il  dans  la  néphrite  interstitielle  et  man- 
que-t-il  dans  les  autres  variétés  ?  Je  n’en  sais  rien,  mais  le  fait  en  lui-même 
est  incontestable. 

Bright,  auquel  il  faut  toujours  revenir  quand  on  étudie  la  pathologie 
rénale,  supposait  que  les  vaisseaux  se  trouvent  irrités  par  un  sang  mal 
dépuré.  Cette  irritation  est  adrnissible,  mais  il  est  impossible  de  le  démon¬ 
trer.  Ne  peut-on  donc  pas  invoquer,  en  outre  de  cette  irritation  hypothéti¬ 
que,  une  contracture  par  action  réflexe  partant  du  rein? 

On  peut  appuyer,  cette  hypothèse  sur  ce  fait  bien  constaté  que  le  rein  est 
le  point  de  départ  certain  de  réflexes  allant  à  la  périphérie.  C’est  ainsi  que 
j’ai  montré  que,  dans  la  lésion  unilatérale  d’un  rein,  il  se  produit  parfois 
une  anasarque  unilatérale.  On  peut  donc  admettre  que,  dans  d'autres  cas, 
il  y  a  réflexe  produisant  non  plus  l’œdème,  mais  la  contracture  vasculaire 
et  l’ischémie  périphérique.  Pour  le  prouver  complètement,  il  faudrait  un 
cas  de  néphrite  interstitielle  unilatérale  et  malheureusement  je  ne  l’ai 
jamais  rencontré. 

Le  résultat  des  expériences  appuie  l’hypothèse  d’une  action  réflexe. 
Quand  on  recherche  les  résultats  obtenus  par  les  physiologistes  qui  ont 
voulu  vérifier  l’opinion  de  Traube  sur  les  conséquences  de  la  suppression 
de  la  circulation  rénale,  on  voit  qu’ils  sont  très  discordants,  ce  qui  tient 
aux  circonstances  différentes  dans  lesquelles  ces  savants  ont  opéré.  Les 
uns  (Alexander,  Rosenstein,  etc.),  ont  cherché  inutilement  à  provoquer 
l’hypertrophie  cardiaque  et  l’augmentation  de  tension  vasculaire,  en  faisant 
la  néphrotomie  ou  la  ligature  des  artères  rénales.  D’autres,  ou  bien  ont 
seulement  rétréci  l’artère  nourricière  du  rein,  ou  bien  (Strauss)  ont  lié 
l’uretère  et,  dans  ces  conditions  expérimentales,  ont  réalisé  une  affection 
rénale  entraînant  l’exagération  de  la  pression  et  l’hypertrophie  du  cœur. 
Cette  différence  dans  les  effets  d’expériences  que  l’on  pourrait  regarder 
comme  comparables,  tient  à  ce  que,  dans  les  secondes,  on  laisse  le  rein 
vivre  pathologiquement  et  donner  naissance  à  des  réflexes  qui  agissent 
probablement  à  la  fois  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  périphérique. 

Pourquoi  ces  réflexes  se  produisent-ils  dans  la  néphrite  interstitielle  et 
manquent-ils  dans  la  néphrite  catarrhale  :  c’est  là  une  question  obscure 
à  laquelle  il  est  pour  le  moment  impossible  de  donner  une  réponse  satisfai¬ 
sante.  (A  suivre.) 


Observation  de  tuberculose  laryngée 
guérie  par  l’emploi  répété  de  l'acide  lactique  et  de  l’iodoforme, 

Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  24  décembre  1887 
Par  le  docteur  M.  Luc,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dès  les  premières  publications  de  Krause  (de  Berlin)  et  d’Heryng  (de 
Varsovie)  sur  l’efflcacilé  du  traitement  local  des  ulcérations  tuberculeuses 
du  larynx  par  l’acide  lactique  nous  avions  cherché  à  nous  faire,  nous- 
même,  une  idée  des  effets  de  cette  médication,  en  l’appliquant  à  plusieurs 
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de  nos  malades,  mais  la  pusillanimilé  des  uns,  l’irrégularité  des  autres, 
nous  avaient  empêché  de  poursuivre  ces  recherches  avec  des  chances  suf¬ 
fisantes  de  réussite,  le  succès  ne  pouvant  être  espéré  qu’aux  prix  d’une 
longue  persévérance  de  la  part  du  malade  et  du  médecin. 

Sur  ces  entrefaites,  un  de  nos  amis,  le  docteur  Carron  de  la  Carrière, 
adressa  à  notre  dispensaire  une  jeune  femme  atteinte  d’une  tuberculose 
laryngo-pulmonaire  déjà  avancée,  mais  résolue  à  se  prêter  à  tout  ce  qu’on 
exigerait  d’elle,  pour  obtenir  quelque  amélioration  de  son  état.  Cette  ma¬ 
lade  qui,  malgré  la  gravité  de  son  affection,  n’avait  cessé  de  soutenir  sa 
mère  infirme  et  âgée,  en  remplissant  les  fonctions  pénibles  de  demoiselle 
de  magasin,  nous  inspirait  un  vif  intérêt,  et  nous  résolûmes  de  tenter  chez 
elle  les  effets  de  la  méthode  d’Heryng  et  de  la  poursuivre  avec  toute  l’énergie 
possible. 

Il  fut  donc  convenu  que  la  malade,  qui  n’était  libre  que  le  soir,  viendrait 
presque  tous  les  jours,  après  son  travail,  se  soumettre  à  notre  traitement. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois  (février  1887),  elle  faisait 
déjà  remonter  sa  maladie  à  plus  de  deux  ans,  et  comme  elle  ne  comptait 
aucun  antécédent  tuberculeux  dans  sa  famille,  force  était  d’attribuer  l’ori¬ 
gine  de  son  affection  aux  fatigues  et  aux  privations  nombreuses  qu’elle 
avait  dû  s’imposer,  depuis  plusieurs  années. 

Voici  dans  quel  état  elle  se  présenta  à  nous,  à  cette  époque  : 

La  malade,  amaigrie  et  affaiblie,  éprouve  la  plus  grande  peine  à  remplir 
son  emploi.  La  moindre  fatigue  provoque  de  l’essoufflement  et  exagère  le 
cornage  qui  existe  d’ailleurs  chez  elle  d’une  façon  eontinue.  Elle  a,  le  soir, 
un  mouvement  fébrile  aboutissant  à  des  sueurs  profuses. 

La  voix  est  presque  complètement  éteinte. 

La  malade  tousse  jour  et  nuit  et  expectore  des  crachats  abondants  dans 
lesquels  l’examen  pratiqué  par  notre  ami,  le  docteur  Ledoux-Lebard,  révèle 
la  présence  de  bacilles  en  grand  nombre.  Le  sommet  du  poumon  gauche 
est  le  siège  de  lésions  déjà  avancées  (matité,  craquements  humides). 
L’examen  laryngoscopique  nous  révèle  les  particularités  suivantes  : 
L’épiglotte  est  peu  modifiée. 

Les  cordes  vocales  sont  rouges,  gonflées  et  ne  peuvent  se  rapprocher  com¬ 
plètement;  ce  dernier,  effet  paraît  être  mécaniquement  produit  par  une 
infiltration  considérable  de  la  muqueuse  aryténoïdienne  recouverte  de 
masses  végétantes  qui  proéminent  dans  la  glotte. 

L’appétit  est  languissant,  mais  la  déglutition  est  possible.  La  malade  se 
plaint  de  vives  douleurs  laryngées,  pendant  la  toux  et  les  effort  de  parole^ 
Après  avoir  prescrit  à  la  malade  quelques  jours  de  repos,  qui  sont  em¬ 
ployés  à  pratiquer  des  inhalations  de  vapeurs  médicamenteuses,  nous  anes¬ 
thésions  la  cavité  laryngée  au  moyen  d’un  badigeonnage  avec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  1/5*,  et,  n’ayant  pu  nous  procurer  à  Paris  la 
curette  recommandée  par  Heryng,  nous  nous  servons  du  galvano-cautèfè 
pour  détruire  les  végétations  pré-aryténoïdiennes. 

Cette  opération  donne  lieu,  pendant  toute  la  semaine  suivante,  à  de  vives 
douleurs. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  les  eschares  'étant  tombées,  nous 
ayons  la  satisfaction  de  constater  que  l’infiltration  de  la  muqueuse  a  sen¬ 
siblement  diminué  et  qu’il  existe,  à  ce  niveau,  une  surface  saillante,  gra- 
ïiuleuse,  de  meilleur  aspect.  Les  cordes  se  rapprochent  mieux  et  la  malade 
peut  émettre  des  sons  plus  étendus. 
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,  A  partir' dè  ' ce  moment:  (mars)  jusqu’au  mois  d’octobre,  sauf  quelques 
semaines  d’interruption  forcée,  nécessitée  par,  un  voyage,  lë  larynx  est 
badigeonné  au  moyen  d’un  pinceau  trempé  dans  une  solution  d’acide 
lactique  à  50/100,  puis  rempli,  par  insufflation,  d’ibdbforme  porphyrisé.  ■ 

Sous  rinfluence.de  ce  traitement,  continué  avec  persévérance  et  sup¬ 
porté  courageusement  par  la  malade,  nous  sommes  parvenu  progressive¬ 
ment  aux  résultats  suivants.  :  ,  . 

Pr...  a  une  voix  presque  normale.  Elle  peut  parler  longtemps  sans 
fatigue.  Le  cornage  a  disparu  complètement,  ainsi  que  les  doüleurs  laryn¬ 
gées.  .L’expectoration  a  diminué,  et  la  toux  a  disparu  complètement 
la  nuit.  ■ 

Le  larynx  présente  un  aspect,  à  peu  de  chose  près,  normal.  Les  cordes 
sont  blanches,  arrivent  au  contact.  L’infiltration  aryténoïde  n’est  plus 
représentée  que  par  une  légère  élevure  grisâtre,  d’aspect  cicatriciel. 

Le  docteur  Heryng,  qui  était  dernièrement  de  passage  à  Paris,  nous 
ayant  fait  l'honneur  de  visiter  notre  clinique,  nous  avons  eu  la  satisfaction, 
de  lui  faire  examiner  le  larynx  de  cette  malade.  Il  a  considéré  les  lésions 
laryngées  comme  iabsolunoent  cicatrisées  et  a  paru  ;  heureux  de  cette  nou¬ 
velle  sanction  donnée  à  sa  méthode. 

Néanmoins,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose, motre. malade  n’est  pas 
guérie.  Les  lésions  du  sommet  gauche  persistent  et  les  crachats  renferment 
toujours  des;  bacilles;  mais  si  nous  envisageons  des  modifications  considé¬ 
rables  apportées,  non  seulement  dans  l’état  local,  mais  aussi  dans  l’état 
général  de  la  malade,  par  le  traitement  local  de  la  maladie  laryngée, 
si  nous  considérons  que  les  souffrances  du  phthisique  pulmonaire  ne  sont 
rien  en  comparaison  de  celles  qu’endure  le  phthisique  laryngé^  nous  pen¬ 
sons;,' quel  que-ebit  1  «venir  réservé-'à-notre  malade,  que  nous  pouvons  qsus 
féliciter  de  lui  avoir  rendu  service  et  qu’il  y  a  là  un  encouragement  à  cSin- 
battre .  énergiquement  sur  place,  la  tuberculose  dans  le  larynx  sans;  se 
laisser  désarmer  par  l’impossibilité  de  la  poursuivre  dans  le  tissu  du 
poumon.  ■  ; 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

Société  locale  de  Saint-Quentin,  séance  du  1®'  décembre  1887.' 

M,.  le  docteur  docteur  Surmay  a  fait,  dans  les  termes  suivants,  une  pro¬ 
position  qui  nous  paraît  très  heureuse,  relative  à  l’échange  des  Bulletins 
entre  les  Sociétés  locales. 

Messieurs,  avant  dlavoir ,  l’honneur .  d’être  votre  président,  je  croyais  que  les  Sociétés 
locales  faisaient  entre  elles  l’échange  de  leurs  Bulletins.  Je  me  trompais,  car,  depuis 
que  vous  m  avez  confié  la  direction  de  notre  Compagnie  jusqu’aujourd’hui,  j’âi  reçu  en 
topt  seize  Bulletins.  .L’échange  ne  se  fait  donc  pas.  Les  Sociétés  locales- restent  isolées, 
elles  n’ont  entre  elles  aucune  communication  régulière;  on  peut  presque  dire  qu’elles 
s’ignorent.  Si  vous  ajoutez  à  cela  que  la  plupart  des  membres  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  ne  reçoivent  pas  l’Annuaire  et  ne  le  coiuiaissent  pas,  vous 
comprendrez  que  ces  membres,  véritablement  étrangers  à  l’Association  dont  ils  foui 
partie,  ne  se  rendent  aucun  compte  de  ce  qu’elle  fait  et  de  ce  qu’elle  peut  faire,  fis  ne 
la. connaissent  que  par  l’assistance  qu’elle  leur  donne  quand  ils  sont  tombés  dans  l’in¬ 
fortune  et  qu’ils  ont  recours  à  elle.  Comment  s’étonner  dès  lors  si  l’on  entend  injuste¬ 
ment  reprocher  à  l’Association  de  rester  au-dessous  de  sa  tâche,  de  manquer  à  sa  dense 
d’assistance,  de  moralisation,  de  protection?  Comment  s’étonner  aussi  de  l’indifférence 
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des  médecins- vis-à-vis  d’elle  et  vis-à-vis  d’eux-mêmes?  Heureux  encore  quand  au  lieu 
de  l’indifléreface  ce  n’est  pas  l’hostilité  qu’il  faut  déplorer? 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  iinpossible  au  corps  médical  de  fonder  la  solidarité  qu’il 
réclame  pourtant  à  grands  cris  ;  il  est  impossible  qu’il  se  crée  dans  cette  profession  un 
courant  d’opinion,  un  esprit  dé  corps  qui  lui  serait  si  utile,  qui  contribuerait  tant  à  lui 
procurer  la  considération  et  la  force  qu’elle  devrait  avoir.  Isolées  sont  les  Sociétés  locales, 
isolés  sont  les  médecins. 

Poussé  par  cette  pensée,  j’ai,  en  mon  nom  personnel,  proposé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  à  l’assemblée  générale  de  Paris,  d’ajouter  aux  statuts  de  l’Association  générale 
des  médeéins  de  France  un  article  imposant  aux  Sociétés  locales,  la  distribution  gra¬ 
tuite  de  l’Annuaire  à  tous  leurs  associes,  ainsi  que  nous  l’avons  toujours  fait  à  Saint- 
Qüentin.  Dans  ces  termes,  ma  proposition  n’a  pas  été  adoptée,  mais  elle  a  donné  lieu  à 
une  circulaire  du  Conseil  géhéralinvitant  les  Sociétés  locales  à  faire  cette  distribution. 
Je  ne  puis  dire  quel  a  été  l’effet  de  cette  circulaire,  màis  j’ai  bien  peur  qu’à  l’heure 
qu’il  est,  ma  proposition  ne  soit  encore  de  saison. 

Pour  aujourd’hui,  messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1®  Que  notre  Société  envoie  régulièrement,  chaque  année,  son  Bulletin  à  toutes  les 
Sociétés  locales.  C’est  rendre  obligatoire  pour  nous  ce  qui  n’a  été  jusqu’ici  que  facul¬ 
tatif; 

2®  Que  notre  Société  émette  le  vœu  que  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  ajoute  à  ses  statuts  un  article  imposant  aux.  Sociétés  locales  l’échange  obliga¬ 
toire  de  leurs  bulletins. 

Ces  deux  propositions  sont  adoptées,  et  le  vœu  de  la  Soeiété-  locale  de  Saint-Quentin 
sera  porté  à  la  prochaine  assemblée  générale  de  Paris. 


BIBLIOTHÈQUE 

XlIgAPJayïIQPE,  ^AXIÈBE  médicale  ,  DE  PHARU.VCQLOCIE,  ■  DE  TOXICOLOGIE  , 

ET  DES  EAUX  MINERALES,  par  Düjardin-Beaümetz,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Debibrre,  Egasse,  Hétet,  Jaillet,  Macqüarie;  docteur 
G.  Bardet,  secrétaire  de  la  rédaction.  —  Paris,  Octave  Doin,  éditeur. 

Dans  cette  publication,  où  à  l’incontestable  utilité  se  joint  le  mérite  d’une  bonne 
exécution,  notre  savant  confrère  nous  donne  «  l’histoire  naturelle,  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  de  tous  les  agents  médicamenteux  que  l’on  peut  utiliser 
dans  la  cure  des  maladies  ».  On  voit  qu’il  s’adresse  particulièrement  aux  médecins  qui 
sont  engagés  dans  la  médecine  militante;  pour  eux,  comme  il  le  dit,  il  fait  l’inventaire 
de  notre  (c  arsenal  thérapeutique  »,  un  inventaire  raisonné. 

La  thérapeutique  a  un  vaste  champ  de  recherches;  elle  s’adresse  à  presque  toutes  les 
branches  des  connaissances  humaines.  Et  d’abord,  elle  met  à  contribution  la  physique  et 
la  chimie;  et  nous  trouvons,  comme  échantillons,  dans  le  livre  qui  nous  occupe,  un 
remarquable  compendium  d’ÉLECTRiciTÉ  physiologique  et  thérapeutique,  avec  les  pro¬ 
cédés  d’application  et  d’excellents  dessins  eæp/watewrs;  puis,  1’ Ammoniaque  étudiée  chi¬ 
miquement  et  pharmacologiquement,  avec  ses  composés,  ses  usages  et  une  multitude 
de  formules.  Si  nous  citons  ces  deux  articles,  c’est  parce  qu’ils  nous  donnent  une  suffi¬ 
sante  idée  du  mode  d’exposition  de  l’auteur,  qui  n’a  négligé  aucun  détail  utile.  Citons 
encore  l’article  Chaleur  plein  d’enseignements. 

La  nature  vivante  est  également  riche  en  médicaments,  que  l’auteur  nous  expose  avec 
les  divisions  suivantes  :  histoire  naturelle,  matière  médicale,  pharmacologie,  chimie, 
falsifleations,  propriétés  physiologiques,  usages,  formules,  toxicologie.  Le  nombre  en  est 
considérable.  Il  faut  citer  à  part  l’article  Curare,  dont  l’histoire  complète  avec  son  em¬ 
ploi  thérapeutique  et  le  traitement  de  son  empoisonnement  ne  peuvent  manquer 
d’intéresser. 

Les  eaux  minérales,  qui  font  une  partie  importante  de  la  thérapeutique,  sont  traitées 
largement  et  consciencieusement,  ainsi  que  les  stations  de  bains  de  mer,  et  leç  stations 
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hivernales.  De  là  à  l’hydrQthérapie,  aux  bains  médicamenteux  el  à  la  question  dç 
l’absorption  cutanée,  il  n’y  a  qu’un  pas.  On  lira  avec  avantage  l’historique  de  l’hydro- 
thérapie,  ses  indications,  ses  contre-indications  et  l’énumération  des  maladies  qui  y 
ressortissent;  puis,  l’aérothérapie. 

Les  diverses  classes  de  médicaments  sont  exposées  avec  tous  les  détails  nécessaires  ; 
abortifs,  absorbants,  altérants,  analeptiques,  anesthésiques,  etc.,  suivis  chacun  de  leurs 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

L’Aumentation,  I’Aliuent  ont  donné  lieu  à  des  articles  d’une  grande  valeur  ;  LxtT,  très 
détaillé  et  très  pratique;  Eau,  abondant  en  faits  chimiques,  hygiéniques,  etc.;  Ghocout, 
préparation,  usages  ;  ALBüiar.NE ,  étudiée  comme  médicament  et  comme  aliment- 
AiitDON,  avec  diverses  formules. 

Toute  la  thérapeutique  n’est  pas  renfermée  dans  la  matière  médicale;  il  y  a  aussi 
certaines  pratiques,  comme  l’acupuncture,  le  lavage  de  l’estomac,  de  la  vessie,  de 
Tutérus,  des  fosses  nasales,  etc.,  qui  ont  donné  lieu  à  des  articles  intéressants,  notam¬ 
ment  ceux  relatifs  aux  lavages  ci-dessus  et  où  l’auteur  donne  la  technique  du  procédé 
opératoire,  et  fait  connaître  les  liquides  employés.  Car  le  dictionnaire  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  s’attache,  en  générai,  à  venir  en  aide  au  praticien,  par  exemple,  en  exposant, 
non  seulement  les  propriétés  et  l’emploi  des  médicaments,  mais  encore  le  mode  d’ad¬ 
ministration  et  les  doses. 

L’auteur  insiste  avec  raison  sur  ce  point,  que  «  la  thérapeutique  a  fait  de  nos, jours 
autant  de  progrès  que  les  autres  parties  de  la  science  médicale  ».  Aussi  a-t-il  enregistré 
avec  soin  les  acquisitions  récentes  de  l’art  de  guérir,  parmi  lesquelles  ses  travaux  per¬ 
sonnels  occupent  un  beau  rang,  sans  rien  négliger  des  acquisitions  antérieures,  persuadé 
que  les  choses  connues,  bien  résumées  et  bien  exposées,  sont  généralement  aussi 
utiles,  quelquefois  même  plus  utiles  pour  le  praticien,  que  les  choses  nouvelles. 

En  signalant  le  dictionnaire  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  offre  dans  le  nom  de  son 
auteur  une  véritable  garantie,  VJJnion  médicale  remplit  une  des  missions  les  plus  impor¬ 
tantes  du  journalisme,  celle  de  renseigner  ses  lecteurs  sur  les  publications  qui  peuvent 
le  mieux  les  servir.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  non  offtcielle  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Pitres  (de  Bordeaux)  et  Wannebroucq  (de 
(Lille),  récemment  élus  correspondants  de  l’Académie  ; 

2®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Brame,  pour  la  section  de  physique  et  de  chimie; 

3®  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Lengrand  (de  Lille),  relatif  à  un  appareil 
obstétrical  d’un  nouveau  genre; 

4®  Un  rapport  de  M.  Bordas,  sur  une  mission  scientifique  aux  îles  Séchelles,  Co¬ 
mores,  etc. 

—  M.  Brouahdel  présente  :  1®  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pampoukis,  une  brochure 
intitulée  :  Etude  clinique  et  bactériologique  sur  les  fièvres  palustres  de  la  Grèce; 

2»  De  la  part  de  M,  le  docteur  Bournet,  une  brochure  intitulée  :  Une  mission  en  Corset 
notes  d'anthropologie  criminelle. 

M.  Proust  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Deshayes,  un  opuscule  intitulé  : 
Guide  de  l’hygiéniste  à  Rouen;  études  sur  la  mortalité  et  l’assainissement. 

M.  Verneuil  dépose  :  1®  une  note  de  M.  le  docteur  Fontan,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  navale  de  Toulon,  sur  le  traitement  des  ulcères  phagédéniques  par  les  pulvé¬ 
risations  phéniquées; 
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2°  Une  très  belle  observation  de  M.  le  docteur  Dubiué,  correspondant  à  Pau,  d'an- 
tbrax  grave  de  la  tare,  traité  et  guéri  par  les  pulvérisations  phéniquées. 

Enfin,  M,  Verneuil  annonce  qu'il  a  reçu  d’un  grand  nombre  dé  médecins  ou  chirur¬ 
giens  de  France,  une  foule  de  documents  relatifs  à  la  question  du  traitement  des  furoncles 
et  de  l’anthrax  par  les  pulvérisations  phéniquées.  11  utilisera  ces  divers  travaux  dans  une 
nouvelle  communication  qu’il  se  propose  de  faire  à  l’Académie  sur  ce  sujet. 

_  M.  Vidal  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et 

de  la  présentation  faite  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  d'une  note  de  M.  le  docteur  Galippe, 
revendiquant  la  priorité  de  l’emploi  du  chlorure  d’éthyle  liquide  comme  agent  anesthé¬ 
sique  local.  M.  Vidal  fait  remarquer  d’abord  que  le  pli  cacheté  déposé  par  M.  Galippe  à 
la  Société  de  biologie,  n’ayant  été  ouvert  que  le  4  février  1888,  M.  le  docteur  Bailly  (de 
Chambly)  ne  pouvait  pas  avoir  connaissance  de  ce  procédé  lorsqu’il  a  communiqué  son 
travail  à  l’Académie.  D’autre  part,  M.  Galippe,  ainsi  qu’il  résulte  des  lermes  de  son  pli 
cacheté,  n’a  pas  employé  le  chlorure  d’éthyle  pur,  mais  mélangé  avec  l’éther. 

Enfin,  M.  Galippe  attribue  au  chlorure  d’éthyle  une  action  hémostatique.  Ce  serait  le 
contraire,  d’après  M.  Vidal,  attendu  qu’à  l’action  réfrigérante  primitive  du  chlorure 
d’éthyle  succède  une  réaction  congestive  qui  tendrait  à  favoriser  les  hémorrhagies. 

—  M.  Hardy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Albert  Josias,  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  de  choléra  observée  en  1884  dans  les  prisons  de  Paris.  La  mortalité  dans  cette 
épidémie  a  été  faible,  de  37  p.  100  seulement.  Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi 
de  l’acide  thymique  en  solution  au  millième, 

—  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel,  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  à  la  cérémonie  de  l’inaugu¬ 
ration  du  buste  de  Béclard.  Cette  lecture  est  accueillie  par  des  applaudissements  una¬ 
nimes, 

—  M.  LE  Président  rappelle  que,  dans  la  présentation-  faite  dans  la  dernière  séance, 
par  M.  Brouardel,  d’une  brochure  intitulée  :  Les  eaux  potables  à  Vienne  et  la  fièvre 
typhoïde,  M,  Brouardel  a  émis  le  vœu  que  l’Académie  s’occupât  de  la  question  des  eaux 
potables  à  Paris,  en  vue  de  chercher  à  obtenir  l’extinction  de  la  fièvre  lypho'ide  dans  la 
capitale  de  la  France  par  le  même  moyen  qui  a  si  bien  réussi  à  la  capitale  de  l’Au¬ 
triche; 

M.  le  Président  fait  remarquer  que  l’heure  est  propice  pour  cette  question  au  sujet 
dé  laquelle  plusieurs  projets  sont  à  l’étude.  Il  propose  donc  la  noininalion  d’une  com¬ 
mission  qui  serait  chargée  de  présenter  un  rapport  à  l’Académie  et,  en  attendant,  il 
consulte  l’Académie  sur  l’opportunité  de  renvoyer  la  proposition  à  la  Commission  d’hy¬ 
giène.  (Adopté.) 

—  M.  François-Franck  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Henriot  et 
Ch.  Richet,  intitulé  :  Etude  de  la  variation  des  éehanges  respiratoires  avec  la  ventilation 
pulmonaire  et  sous  l'influence  du  sommeil.  Le  procédé  employé  pour  cette  recherche  con¬ 
siste  à  faire  traverser  à  l’air  inspiré  un  premier  compteur  à  gaz  ;  l’air  expiré  en  traverse 
un  second  au  sortir  duquel  il  est  mis  en  contact  avec  une  pluie  de  potasse  dans  un 
appareil  approprié  ;  il  passe  enfin  dans  un  troisième  compteur.  La  différence  entre  les 
indications  du  premier  et  du  dernier  compteur  correspond  à  la  quantité  d’oxygène 
absorbé  ;  la  différence  entre  les  indications  du  second  et  du  troisième  compteur  fournit 
la  mesure  de  l’acide  carbonique  produit.  Suivant*  le  cas,  on  dresse  lés  courbes  compara¬ 
tives  ded’absorption  d’oxygène  et  de  la  production  d’acide  carbonique  d'après  la  simple 
lecture  des  indications  fournies  par  les  appareils,  ou  bien  on  transforme  les  appareils 
en  enregistreurs  automatiques. 

Le  travail  de  MM.  Henriot  et  Ch.  Richet  devant  être  suivi  d’une  prochaine  communi¬ 
cation  sur  les  variations  des  échanges  respiratoires  dans  leurs  rapports  avec  les  di¬ 
verses  alimentations,  nous  reviendrons  sur  l’ensemble  de  cette  étude  intéressante. 

■—  M.  Ball  donne  lecture  d’une  Note  sur  Vintoxication  par  l’antipyrine,  par  le  docteur 
Oscar  Jennings.  Ce  travail  renferme  six  observations  desquelles  il  résulte  que  l’antlpy- 
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rine,  employée  même  à  dose  très  modérée,  peut  être  suivie  de  phénomènes  plus  ou 
moins  sérieux  :  troubles  vaso-moteurs  intéressant  la  peau  et  les  muqueuses,  tels  que 
démangeaisons,  éruptions  diverses  ou  rash,  sueurs,  troubles  gastriques,  nausées,  vomis¬ 
sements,  douleurs  plus  ou  moins  vives,  enfin  trouble  profond  des  centres  nerveux  se 
traduisant  par  une  réfrigération  et  un  engourdissement  plus  ou  moins  intenses. 

M.  Germain  Sée  a  vu  des  éruptions  érythémateuses  survenir  une  demi-heure  ou  une 
heure  après  l’administration  de  l’antipyrine  à  la  dose  de  SO  centigrammes;  mais  c’est  là 
un  fait  exceptionnel.  Il  est  commun,  au  contraire,  de  voir  des  éruptions  se  produire  à 
la  suite  de  l’ingestion,  pendant  quelques  jours,  de  3  à  4  grammes  d’antipyrine  par  jour. 
Ce  phénomène  s’observe,  une  fois  sur  12  ou  15  cas,  chez  les  femmes.  On  est  obligé 
alors  de  suspendre  l’usage  du  médicament  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  car 
si  l’on  reprend  trop  tôt  son  emploi,  on  voit,  même  à  la  dose  de  1  gramme,  le  rash  se 
reproduire. 

Chez  les  hommes,  il  n’en  est  pas  de  même;  c’est  à  peine  si  on  voit  le  rash  survenir 
une  fois  sur  50  cas.  Généralement,  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  tout 
est  terminé.'Ces  phénomènes,  d’ailleurs,  ne  se  manifestent  guère  que  chez  des  individus 
qui  abusent  du  médicament,  comme  on  le  voit  trop  souvent  chez  les  gens  du  monde. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  les  effets  observés  ne  méritent  jamais  le  nom  d’empoisonne¬ 
ment,  pas  plus  que  les  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  ou  de  l’iodure  de  potassium. 

En  résumé,  les  accidents  signalés  par  l’emploi  de  l’antipyrine  sont  extrêmement 
rares  ;  ils  ne  surviennent  guère  que  lorsqu’on  a  donné  le  médicament  à  doses  plus  ou 
moins  considérables  pendant  huit,  dix,  douze  ou  quinze  jours;  ils  se  manifestent  une  fois 
sur  12  ou  15  cas  chez  les  femmes,  une  fois  sur  50,  chez  les  hommes;  ils  sont,  d’ailleurs, 
insignifiants,  et  l’on  n’a,  pour  les  faire  cesser,  qu’à  suspendre  l’emploi  du  médicament, 
auquel  on  peut  substituer  l’acétanilide  ou  antifébrine. 

M.  DujARniN-BEAUMETx  partage  entièreinent  ÜQpiuipn  exprinàée  par  M.  Germain  Sée,  re>s 
lativement  à  l’innocuité  de  l’antipyrine.  Depuis  qu’il  fait  usage  de  cette  substance,  il  n’a 
vu  le  rash  survenir  qu’exceptionnellement.  Par  contre,  il  a  observé  assez  fréquemment 
des  troubles  du  côté  des  voies  digestives,  chez  les  individus  soumis  pendant  un  certain 
temps  à  l’emploi  du  médicament.  Est-ce  au  médicament  lui-même  ou  à  la  manière  dont 
il  est  préparé  que  ces  troubles  doivent  être  attribués  ?  C’est  ce  qu’on  ignore  encore  ;  mais 
il  semble  difficile  de  ne  pas  faire  jouer,  à  cet  égard,  un  certain  rôle  à  i’acüon  de  la  ben¬ 
zine  dont  on  se  sert  dans  cette  préparation  et  dont  l’odeur  pénétrante  rend  ringestion 
de  l’antipyrine  ainsi  préparée  assez  désagréable. 

On  a  proposé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  d’administrer  l’antipyrine  en  injections, 
sous-cutanées,  mais  ce  mode  d’emploi  a  aussi  son  inconvénient,  qui  est  de  déterminer 
souvent  des  douleurs  très  vives.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  GermainSée, 
il  est  utile  de  substituer  à  l’antipyrine  l’acélanilide  qui  est  un  médicament  nervin, 
parfois  supérieur  dans  son  action  à  l’antipyrine  et  que  l’on  peut,  sans  inconvénient, 
administrer  à  la  dose  de  1  gramme  50  à  2  grammes,  en  ayant  soin  de  diviser  cette  dose 
en  fractions  de  50  centigrammes. 

M.  Ball  fait  observer  que  le  mot  «  intoxication  »  dont  se  sert  M.  Oscar  Jennings  dans 
la  note  qu’il  vient  de  communiquer  à  l’Académie,  n’a  pas  la  signification  grave  du  mot 
empoisonnement  pris  dans  son  acception  ordinaire.  Il  s’agit  ici  de  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  l’intoxication  alcoolique,  et  l’auteur  a  eu  surtout  en  vue  de  mettre  en  relief 
les  accidents  produits,  dans  certains  cas,  par  l’antipyrine  sur  le  système  nerveux. 

M.  Germain  Sée  a  observé,  comme  M.  Dujardin-Beaumetz,  des  troubles  de  côté  de 
l’estomac,  par  l’emploi  de  l’antipyrine.  On  les  prévient  facilement  en  associant  à  cette 
substance  un  peu  de  bicarbonate  de  soude,  ou  bien  encore  en  faisant  prendre  l’antipy¬ 
rine  dans  de  l’eau  de  Seltz. 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  un  certain  nombre  de  pharmaciens  préparent  l’antipyrine  de 
manière  à  obtenir  ce  produit  à  l’état  de  pureté  absolue  et  tout  à  fait  exempte  de  benzine. 
On  peut  enfin  1  administrer  sans  douleur  et  sans  inconvénient  en  injections  sous-cuta- 


L’UNION  MÉDICALE 


259 


nées,  sous  la  seule  condition  de  fractionner  la  dose  et  de  n'injecter,  au  lieu  de  oO  centi¬ 
grammes  à  la  fois,  qu’une  dose  de  20  à  2o  centigrammes,  répétée  deux  ou  trois  fois  dans 
la  journée. 

M.  Auguste  Ollivikr  a  vu  des  malades  qui  ne  pouvaient  pas  supporter  des  doses  mi¬ 
nimes  d’antipyrine,  tandis  que  d’autres  en  absorbaient  sans  inconvénient  des  doses 
assez  considérables.  Il  a  donné  à  des  enfants  de  7  à  8  ans  jusqu’à  2,  3  et  même  4  gr. 
de  ce  médicament,  sans  observer  d’accidents.  C’étaient  des  choréiques,  et,  à  l’égard  de 
l’application  de  l’antipyrine  au  traitement  de  la  chorée,  M.  Ollivier  déclare  qu’il  ne  sau¬ 
rait  partager  l’enthousiasme  manifesté  par  certains  médecins  pour  cette  substance  ;  car, 
employée  sur  des  enfants  de  7  à  8  ans,  à  la  dose  de  4  grammes,  elle  n’a  modifié  en 
rien  les  phénomènes  morbides.  M.  Ollivier  déclare,  d’ailleurs,  que,  tant  que  l’on  igno¬ 
rera,  d’une  part,  la  physiologie  pathologique  de  la  chorée,  et,  d’autre  part,  l’action 
physiologique  des  médicaments  dits  antichoréiques,  de  l’antipyrine,  en  particulier,  on  ne 
pourra  appliquer  à  la  chorée  Une  médication  rationnelle . 

—  M.  PoLAiLLON  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  cholécystotomie  suivie  de  gué¬ 
rison,  communiquée  par  M.  le  docteur  Terrillon. 

—  M.  Lagneau  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  ^le  docteur  Aubert,  médecin-major, 
sur  la  Géographie  médicale  du  département  de  l’Ain.  M.  le  rapporteur  montre  que  depuis 
ie  dessèchement  de  6,000  hectares  d’étangs,  la  Dombes  est  devenue  plus  salubre  qu’au 
siècle  dernier. 

A  propos  de  la  taille  des  conscrits  de  ce  département,  il  fait  remarquer  que  c’est  dans 
les  villes  les  plus  industrielles,  à  occupations  sédentaires,  que  se  trouvent  le  plus 
d’hommes  classés  dans  le  service  militaire  pour  défaut  de  taille,  par  suite  d’un  dévelop¬ 
pement  incomplet,  retardé,  défectueux.  Mais  il  dit,  qu’en  général,  la  taille,  lorsqu’elle 
n’est  pas  modifiée  dans  son  évolution  par  de  mauvaises  conditions  biologiques,  se  transmet 
hériditairemênt  comme  les  autres  caractères  ethniques.  Dans  une  population  homogène, 
composée  d’une  seule  face,  ou  de  plusieurs  races  intimement  mêlées,  ainsi  que  l’avait 
fait  remarquer  Bertillon  père,  lorsqu’on  répartit  un  grand  nombre  de  conscrits  suivant 
leur  taille,  on  obtient  une  série  régulière  de  groupes  croissants,  comprenant  des  indi¬ 
vidus  de  plus  en  plus  nombreux,  depuis  la  taille  inférieure  jusqu’à  la  taille  moyenne, 
qui  correspond  au  groupe  maximum,  puis  des  groupes  décroissants,  comprenant  des 
individus  de  moins  en  moins  nombreux,  depuis  cette  taille  moyenne  jusqu'à  la  taille  la 
plus  élevée. 

Mais,  dans  une  population  composée  de  deux  races  non  intimement  mêlées,  au  lieu 
d’un  groupe  maximum,  correspondant  à  la  taille  moyenne,  quelquefois  on  peut  cons¬ 
tater  deux  grouftes  maxima  séparés  par  un  groupe  moins  élevé.  Il  en  est  ainsi  pour  les 
conscrits  du  département  de  l’Ain,  où  l’on  observe  plus  de  jeunes  hommes  de  1"',62  à 
l“j63  et  de  1“,67  à  1“,70  que  de  jeunes  gens  de  1“,6S  à  1“,67.  Suivant  M.  G.  Lagneau, 
ces  deux  groupes  maxima  s’expliqueraient  par  la  différence  considérable  existant,  sous 
le  rapport  de  la  taille,  entre  les  Celtes,  de  petite  taille,  occupant  anciennement  cette  ré¬ 
gion,  et  les  Burgündions,  de  taille  très  élevée,  (septipedes,  selon  Sidoine  Apollinaire), 
ayant  envahi  cette  région  au  commencement  du  v*  siècle. 

—  La  séance  est  levée. 


FORMULAIRE 


Pommade  antinévralgique.  —  Galezowski. 

Menthol .  0  gr.  75  centigr. 

Cocaïne .  0  gr.  25  — 

Hydrate  de  chloral .  0  gr.  15  — 

Vaseline .  5  grammes. 


V-  s.  a.  une  pommade,  qu’om  étend  sur  la  région  douloureuse,  et^  qu’on  recouvre 
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d’une  bande  de  taffetas  d’Àngtelérre,  dans  lé  cas  de  névralgie  péri-orbitaire  et  d’hémi¬ 
cranie  opblhalmique.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Le  professeur  Kekulé  (de  Bonn)  est  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg. 

—  Le  docteur  Rosenbach,  professeur  à  Gôttingen,  est  appelé  à  la  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  médecine  d’Iéna  en  remplacement  de  M.  Braun. 

'  NÉCROLOûtE.  —  Anton  de  Bary,  professeur  k  la  Faculté  de  Strasbourg,  vient  de 
succomber. 

—  Est  mort  également  le  docteur  Wertheim,  professeur  de  dermatologie  à  la  Faculté 
de  Vienne.  —  Ch.  S. 


COURRIER  " 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  réparations,  nécessitées  au  grand  amphithéâtre 
par  suite  de  l’incendie,  seront  terminées  mercredi. 

La  reprise  des  cours,  dans  oet  amphithéâtre,  aura  lieu  le  jeudi  16  février  courant. 

—  L’inauguration  du  buste  du  professeur  Béclard,  au  Père-Lachaise,  a  eu  lieu  jeudi, 

jour  anniversaire  de  sa  mort,  au  milieu  d’un  grand  cencours  d’élèves  et  d’amis  et  de 
délégations  de  tous  les  corps  savants  auquels  le  défunt  avait  appartenu.  MM.  Brouardel, 
Bergeron,  Hébert,  Po?zi,  Laborde  ont  rappelé  brièvement  les  regrets  profonds  qu’ayait 
laissés  Béclard.  ;; 

.  NoîfiNATjoN.  —  M.  le  docteur  Delastre,  ancien  élève  de  la  Faculté  de  Lyon,  médecin 
consultant  à  Brides-les-Bains,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  la  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

—  Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’Asile  des  aliénés  de  Quimper.  —  S’adresser  au 
directeur  de  l’Asile. 

Nécrologie,  -r-  La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre  l’un  de  ses  membres  méritants 
qui  l’honorent  le  plus  en  la  servant  le  mieux.  Le  docteur  Z.  Perrin  est  mort-  à  l’âge  de 
60  ans.  Etabli  dans  un  quartier  populeux,  il  s’était  concilié  l’estime  et  la  confiance  des 
clients  de  toute  classe.  Le  Dispensaire  général  le  compta  pendant  de  longues  années  au 
nombre  de  ses  médecins.  H  venait  même  d’y  terminer  ses  fonctions,  en  récompense 
desquelles  l’administration  lui  avait  décerné  une  médaille  de  vermeil,  lorsque  la  mort 
l’a  frappé,  —  Appelé  à  faire  partie  de  la  Commission  administrative  de  l’Association  des  ; 
médecins  du  Rhône,  il  avait  pris  au  sérieux  ces  fonctions  où,  rien  qu’avec  de  l’assiduité,  . 
de  l’attention,  un  sens  droit,  il  est  permis  de  faire  tant  de  bien.  Sous  forme  d’énoncés 
précis  et  motivés,  il  apportait  pour  sa  part  à  nos  délibérations  ce  dont  elles  ont  le  plus 
besoin,  l'opinion  sincère  et  loyale  des  représentants  de  la  médecine  militante. 

Jalouses  de  témoigner  à  ce  digne  collaborateur  en  quelle  estime  elles  tenaient  sa  par¬ 
ticipation  si  dévouée  à  leur  œuvre,  les  deux  institutions,  charitable  et  professionnelle, 
auxquelles  il  avait  appartenu,  étaient  réprésentées  à  ses  obsèques  par  le  Président  du 
Dispensaire  général  et  par  une  députation  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
du  Rfiéne.  médical.) 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 


U  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  AtCAN-LÉVÏ,  24,  rue  CBiauchat. 
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BULLETIN 

Après  l’action,  la  réaction  ;  après  l’émimération  des  avantages,  celle  des 
inconvénients  ;  l’antipyrine  n’a  pas  échappé  à  cette  règle  qui  régit  toutes 
les  choses  humaines.  Les  semaines  dernières,  l’Académie  de  médecine  a 
enregistré  les  louanges  chantées  en  faveur  de  ce  médicament  que  je  per¬ 
siste  à  qualifier  de  précieux;  mardi,  un  vent  de  réaction  s’est  mis  à  souffler 
dans  son  enceinte,  et  on  sait  maintenant  que  l’antipyrine  produit  des  érup¬ 
tions  diverses,  des  troubles  gastriques,  et  même  des  accidents  cérébraux 
graves,  en  particulier  chez  les  vieillards.  Voilà  le  public  prévenu  d’obser^ 
ver  quelque  réserve  dans  l’administration  de  l’antipyrine,  grâce  aux  faits 
rapportés  par  MM.  O.  Jennings,  Bail,  Germain  Sée,  Jaccoud,  Dujardin- 
■Beaumetz,  Olliyier,  etc.  Et  il  est  heureux  qu’on  ait  attiré  l’attention  des 
praticiens  de  ce  côté,  car  la  vogue  de  l’antipi-rine  est  tellernerit  grande, 
qu’on  ne  la  fabrique  pas  assez  vite  pour  la  consommation;  à  telles  en¬ 
seignes  que  la  Pharmacie  centrale  ne  délivre  aux  pharmaciens  que  la 
moitié  de  la  quantité  qu’ils  lui  demandent.  C’est  probablement  à  cette 
grande  hâte  dans  la-  fabrication  qu’il  faut .  attribuer  en  partie,  comme  l’a 
fait  justement  remarquer  M.  Dujardin-Beaumetz,  les  accidents  constatés, 


FEUILLETON 
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la  syphilis  dans  les  romans,  à  propos  de  La  plus  jolie  femme  de  Paris.  —  tfn  singulier 
mode  de  propagation  de  là  syphilis.  —  Racontars  sur  Vinceridie  de  la  faculté.  —  La  dis¬ 
cordé  dans  le  camp  homœopathique  de  Berlin. 

L’histoire  d’une  actrice,  que  Marie  Colombier  raconte  sous  le  titre  à  sensation 
de  La  plus  jolie  femme  de  Paris,  renferme  divers  passages  qui  ressortissent  à  la  médecine 
et  dont  je  veux  faire  mon  profit  en  les  prenant  comme  thème  de  ma  causerie. 

Voici  le  thème  :  Une  jolie  fllle,  charmante  divette,  est  éreintée  un  beau  jour  par  un 
rastaquouère  des  lettres  (j’entends  par  là  un  de  ces  journalistes  dépourvus  de  tout  sens 
moral,  qui  se  servent  de  leur  plume  dans  un  but  lucratif  et  pour  qui  tout  est  bon,  chair 
ou  poisson);  elle  n’avait  pas  remarqué  les  signataires.de  cent  articles  écrits.à  sa  louange; 
son  attention  est  frappée  bien  enténdu  par  celui  qui  tourne  en  ridicule  sa  personne  et 
sentaient.  Quelques  jours  plus  tard,  elle  est  abordée  au  théâtre  par  ce  personnage, 
qui,  après  l’avoir  obsédée  jusqulà  satiété,  se  fait  mettre  à  la  porte  de  sa  loge;  en  par¬ 
tant,  il  lui  plante  un  baiser  en  pleine  bouche ,  malgré  ,sa  résistance  :  la  force  prime  tout. 
Or»  ee  misérable  avait  aux  lèvres  un  . bobo  i  qu’il  prétendait,  causé,  par  sa  maladresse  ; 
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par  suite  d’une  certaine  négligence  dans  la  préparation,  qui  y  laisse  sub, 
sister  indûment  la  benzine.  Heureusement,  le  mal  a  son  remède;  on  peut 
prévenir  les  accidents  en  remplaçant  l’antipyrine,  chez  les  personnes  qu[ 
ne  peuvent  la  supporter,  par  l’acétanilide,  et  les  combattre  au  moyen  des 
injections  sous-cutanées  d’atropine. 

Attendons-nous  à  voir  bientôt  les  mêmes  fluctuations  se  produire  au 
sujet  de  l’érythrofléine,  qui  commence  à  faire  quelque  bruit  dans  la  thé¬ 
rapeutique  expérimentale. 

La  chirurgie  abdominale  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  En  voici 
un  à  enregistrer  au  nom  de  M.  Terrillon,  qui  a  pratiqué  avec  succès  la 
cholécystotomie  pour  extraire  un  double  calcul  de  la  vésicule  biliaire.  A  ce 
propos,  ,M.  Polaillon  a  fait  remarquer  que  cette  opération  avait  donné 
34  succès  et  9  morts,  soit  16  p.  100 -de  mortalité.  11  y  a  là  une  erreur  de 
chiffres,  car  cela  fait  20,9  et  non  16  p.  100.  Mais,  pour  d’autres  raisons 
encore,  on  ne  saurait  trop  se  défier  des  beautés  apparentes  de  la  statis¬ 
tique,  car,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  pour  qu’une  statistique  fût  valable,  il 
faudrait  :  1“  que  tous  les  cas  observés  fussent  publiés;  2^  que  tous  les  cas 
publiés  fussent  connus,  ce  qui  n’est  pas,  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  tous 
les  cas  d’insuccès  de  la  cholécystotomie  n’ont  pas  été  plus  livrés  à  la  publi* 
cité  que  d’autres  faits  relatifs  aux  opérations  du  même  genre. 

Deux  intéressantes  questions  de  pathologie  ont  été  soulevées  à  la  Société 
de  chirurgie,  l’une  par  M.  Quénu,  sur  la  névralgie  causée  par  la  dilatation 
variqueuse  des  veinules  situées  dans  l’épaisseur  du  nerf  siatique,  l’autre, 
par  M.  de  Saboia^  sur  les  abcès  froids  d’origine  palustre.  Bien  que  les  di¬ 
latations  veineuses  intra-sciatiques  aient  été  signalées  il  y  a  longtemps 
déjà  par  M.  Verneuil,  qui  a  déposé  de  jolies  pièces  au  musée  Dupuytren 
—  et  j’en  ai  moi-même  disséqué  dans  son  service  en  4870  —  la  description 
de  ces  faits  manque  encore  dans  les  traités  classiques,  et  les  observations 
présentées  à  ce  propos  par  MM.  Boyer,  Le  Dentu  et  Terrier  ne  manqueront 
pas  d’attirer  l’attention  sur  un  point  encore  obscur  et  susceptible  d’appli¬ 
cations  pratiques  importantes. 


il  avait  un  jour  mis  son  cigare  à  la  bouche  par  le  bout  allumé,  et  depuis  ce  jour  la  brû¬ 
lure  ne  voulait  pas  guérir  ! 

Quelques  mois  se  passent,  et  un  jour,  subitement,  la  belle  Lili  est  prise  de  douleurs 
violentes  dans  tout  le  corps,  sans  répit,  durant  le  jour  et  la  nuit,  et  résistant  à  tous  les 
calmants  ordinaires.  Le  docteur  Duclair,  savant  spécialiste,  est  appelé  et  y  perd  sou 
latin  ;  il  ordonne  un  bain  sinapisé,  croyant  devoir  faire  une  révulsion  énergique,  mais  la 
malade  à  peine  dans  l’eau  pousse  de  tels  cris  qu’il  faut  l’en  retirer.  Une  des  bonnes 
amies  de  l’actrice  vient  la  voir  et  tout  en  causant  :  «  Est-ce  qu’il  t’a  donné  de  l’iodùre 
de  potassium,  ton  médecin?  —  Non.  —  Dis-lui  donc  de  t’en  donner,  c’est  très  bon  pour 
les  douleurs.  »  Le  docteur  hausse  les  épaules  quand  on  lui  rapporte  ce  propos.  «  Vous 
avez  le  sang  trop  pur,  ma  chère  enfant,  vous  n’avez  pas  besoin  de  dépuratif!  »  — Néan¬ 
moins,  les.  douleurs  ne  cessant  pas,  la  malade  insiste  pour  avoir  de  l'iodure;  le  médecin 
cède  et  en  ordonne  une  petite  dose  :  les  douleurs  diminuent,  puis  cessent  bientôt  quand 
ou  augmente  la  dose.  Ebahissement  du  docteur  1  que  la  figure  fraîche  de  sa  cliente 
détourne  de  plus  en  plus  de  la  vraie  voie. 

Cependant,  celle-ci  l’y  ramène.  Elle  a  mal  à  une  dent  de  sagesse,  sa  mâchoire  est 
comme  enflée,  elle  va  aller  chez  son  dentiste  dès  qu’elle  pourra  sortir;  cependant,  elle  a 
eu  l’année  dernière  une  dent  de  sagesse  qui  ne  lui  a  pas  déterminé  les  mêmes  accidents; 
c’était  autre  chose!  Intrigué,  le  docteur  regarde  avec  attention  l’intérieur  de  cette  jolie 
houche.  A  mesure  qu’il  examine,  ses  traits  passent  par  les  divers  degrés  qui  séparent 
’air  sérieux  de  la  stupéfaction,  puis  de  la  tristesse.  Ma  pauvre  enfant!  Il  a  constaté» 


L’UNION  MÉDICALE 


263 


L’apparition  d’abcès  multiples,  sans  réaction  locale  ni  générale,  malgré 
leur  étendue,  n’a  pas  encore  été  signalée,  que  je  sache,  dans  le  paludisme 
de  nos  contrées.  En  rapportant  ce  qu’il  a  observé  in  ære  Brasiliano,  M.  de 
Saboïa  a  montré  que  le  paludisme  se  comportait,  en  ce  point  comme  en 
bien  d’autres,  à  la  manière  de  diverses  maladies  infectieuses,  avec  les¬ 
quelles  il  a  tant  de  ressemblance;  en  effets  l’examen  du  contenu  de  l’abcès 
y  a  décelé  la  présence  de  microbes  que  Laveran  et  d’autres  pensent  être  ca¬ 
ractéristiques  de  la  maladie.  Bien  que  nous  maintenions  les  réserves  qui 
ont  été  faites  par  d’autres  observateurs  sur  la  valeur  séméiologique  de  ces 
microbes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  existaient  dans  ces  abcès,  et  quoi¬ 
que  M.  Desprès  veuille,  de  par  leurs  caractères  cliniques,  les  assimiler  à 
ceux  qui  ont  été  décrits  depuis  longtemps,  depuis  Delpech  et  autres,  la  pré¬ 
sence  de  ces  microbes,  l’apparition  des  abcès  à  la  suite  du  paludisme,  les 
différencient  nettement  de  ceux  qu’on  attribuait  autrefois  à  la  diathèse  pu¬ 
rulente^  à  la  cachexie,  etc.  —  L.-H.-P. 


Clinique  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Potain. 


Pathogénie  des  troubles  circulatoires  dans  le  mal  de  Brîght  (1). 

Etudions  maintenant.  Messieurs,  l’hypertrophie  du  cœur.  Nous  nous 
appuierons  pour  cela  sur  les  travaux  complets  et  précis  de  MM.  Debovo  et 
Letulle,  parus  dans  ces  dernières  années. 

Quand  on  examine  un  cœur  dont  la  paroi  ventriculaire  est  hypertrophiée, 
quelle  que  soit  l’origine  de  cette  hypertrophie,  on  trouve  que  le’s  faisceaux 
primitifs  sont  augmentés  de  volume.  Les  dimensions  exactes  sont  difficiles 
à  établir,  car,  à  l’état  normal,  les  faisceaux  de  fibres  n’ont  pas  de  volume 
constant,  et  il  faut  en  mesurer  un  grand  nombre  pour  arriver  à  un  chiffre 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


bien  que  le  mot  ne  soit  pas  prononcé  une  seule  fois  dans  tout  le  volume,  les  infiices  de 
cette  maladie  dont  la  garde  qui  veillait  aux  barrières  du  Louvre,  comme  nouç.  disions 
dans  notre  dernière  causerie,  n’a  pu  défendre  nos  rois,^ 

Ainsi  voilà  une  syphilis  qui  se  dénote  par  des  douleurs  effroyables,  au  moment  où  il 
existe  dans  la  bouche  des  plaques  muqueuses,  c’est-à-dire  au  début  de.  la  période  secon¬ 
daire.  Et  bien,  que  M™*  Colombier  me  permette  de  le  lui  dire,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les 
choses  se  passent  d’ordina,ire  dans  la  réalité;  sans  doute,  elle  a  pris,  pour  écrire  son 
roman,  des  notes  de  ci  de  là,  au  point  de  vue  physique,  moral,  etc.,  pour  en  faire  un 
type  qui  est  sa  plus  jolie  femme  de  Paris;  elle  a  entendu  dire  que  la  syphilis  causait 
de  ces  douleurs  horribles,  ou  elle  a  vu  dans  son  entourage  un  fait  de  ce  genre,  conime 
nous  dirions,  mais  il  est  très  rare,  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  premier  phénomène 
de  la  syphilis  soit  aussi  bruyant.  Que  s’est-il  passé  en  effet?  A  la  suite  de  ce  baiser  volé 
brutalement,  la  pauvre  Lili  a  dû  avoir,  comme  le  voleur,  un  chancre  aux  lèvres.  Com¬ 
ment  voulez-vous  admettre  que  ce  chancre  soit  resté  inaperçu  des  amis  et  ennemis  des 
deux  sexes  de  l’étoile?  Il  est  vrai  qu’on  a  soin  de  nous  dire  qu’elle  était  en  plein  veu- 
à  la  suite  de  la  rupture  d’une  liaison  des  plus  tendres;  mais  un  chancre  de  la 
èvre  gène  une  chanteuse,  elle  y  fait  attention. 

L’invraisemblance  est  plus  grande  encore  pour  les  plaques  muqueuses  ;  si  bien  cachées 
qu’elles  soient  aux  regards  les  plus  curieux,  elles  se  décèlent  par  l’odeur  peu  agréable 
de  l’haleine,  et  nous  savons  que  la  belle,  à  la  fin  de  son  veuvage,  a  flirté  de  très  près 
avec  un  admirateur  très  épris  qui  n’y  a  rien  senti; 
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approché.  Dans  les  hypertrophies,  les  plus  petits  faisceaux  égalent  les  piug 
gros  des  cœurs  normaux,  et  on  a  noté  23,  25  l^,  et  jusqu  a  30  p.. 

L’augmentation  de  la  masse  du  cœur  paraît  tenir  à  cette  augmentation 
de  diamètre  des  fibres,  et  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  production  de  fibres 
nouvelles.  On  rencontre,  il  est  vrai,  des  fibres  très  petites  qui  paraissent 
jeunes,  mais  elles  se  trouvent  aussi  dans  les  cœurs  sains. 

Pendant  que  le  faisceau  primitif  augmente  de  diamètre,  les  noyaux  ne 
se  modifient  pas  et  il  n’y  a  pas  de  multiplication  nucléaire. 

Des  modifications  importantes  ont  lieu  dans  le  tissu  conjonctif  qui  est 
compris  entre  les  faisceaux;  il  prolifère,  les  noyaux  et  les  fibres  se  multi¬ 
plient;  ces  modifications  ne  se  produisent,  fait  à  retenir,  qu’après  faug- 
mentation  de  volume  des  faisceaux.  Tout  le  tissu  conjonctif  interstitiel  est 
pris,  mais  quelquefois  il  y  a  prédominance  dans  certains  points,  aux  piliers 
par  exemple,  quand  il  y  a  eu  de  l’endocardite. 

Peu  à  peu,  les  fibres  musculaires,  d’abord  saines,  s’altèrent;  vers  leur 
centre  se  produit  une  accumulation  de  granulations,  puis  elle  se  seg¬ 
mentent  souvent  par  dissolution  du  ciment  qui  unit  les  cellules  qui 
les  forment  les  unes  aux  autres;  bientôt  enfin  survient  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Ces  altérations  se  produisent  d’une  façon  irrégulière, 
se  disséminent  d’une  façon  impossible  à  prévoir,  car  elles  sont  indépen¬ 
dantes  de  l’altération  des  petits  vaisseaux. 

Ces  derniers  sont  épaissis  comme  dans  le  reste  de  l’économie,  et  ce  pro.- 
cessus  est  plus  marqué  que  partout  ailleurs,  sauf  dans  le  rein.  A  mesure 
que  le  tissu  conjonctif  prolifère,  les  conduits  vasculaires  s’affaissent  et  la 
circulation  devient  plus  difficile.  Le  muscle  est  donc  mal  nourri  et  s’altère, 
La  gêne  circulatrice  atteint  aussi  le  système  veineux  et  le  système  lympha¬ 
tique. 

Le  cœur,  dans  le  mal  de  Bright,  se  comporte  donc  comme  dans  les  autres 
hypertrophies.  Notons  seulement  que  la  prolifération  conjonctive  est  très 
prédominante  à  une  certaine  époque  de  la  maladie  ;  le  cœur  ne  s’affaisse 


Et  puis,  où  avez-vous  vu,  dans  la  vie  réelle,  que  l’iodure  de  potassium  soit  aussi  sou¬ 
verain  coutre  les  névralgies  syphilitiques  au  début  de  la  période  secondaire? 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  découverte  a  été  le  point  de  départ  d’une  jolie  scène  entre  la 
malade  et  le  médecin  ;  c’est  pris  sur  le  vif,  raconté  d’après  nature,  à  croire  que  l’auteur  du 
roman  y  a  assisté.  Le  désespoir  de  la  malade,  les  précautions  infinies  que  prend  le  médecin 
pour  savoir  comment  elle  a  été  infectée,  pour  la  rassurer,  pour  la  soigner,  pour  lui  faire 
parvenir  ses  médicaments  sans  que  son  entourage  sache  de  quoi  il  retourne,  toute  cette 
description  fait  autant  d’honneur  à  l’écrivain  qu’à  celui  de  nos  confrères  qu’elle  a  pris 
pour  modèle.  Seulement,  il  y  a  encore  ici  une  petite  erreur  :  l’hôpital  des  vénériennes 
ne  s’appelle  pas  le  Midi,  mais  Lourcine,  ou  l’Oursine;  comme  vous  voudrez. 

Puis,  toujours  comme  nous  disons,  la  maladie  suit  son  cours,  la  syphilis  envahit  le 
larynx,  grâce  aux  imprudences  et  à  l’indocilité  de  la  malade  qui,  dès  qu’elle  se  sent 
mieux,  abandonne  le  traitement  et  se  replonge  dans  le  plaisir  ;  dîners,  soupers,  bals, 
mais  renonce  à  Vénus,  par  un  sentiment  d’honnêteté  rare  chez  ces  demoiselles...,  jusqu’à 
guérison  des  accidents  contagieux.  Plusieurs  années  de  cette  vie  accidentée  se  passent, 
et,  à  la  suite  d’une  émotion  morale  vive,  éclatent  de  nouveaux  accidents;  la  syphilis  a 
envahi  le  cerveau,  la  malade  est  prise  d’aphasie,  de  gâtisme,  et  six  mois  de  maladie, 
suivis  d’une  année  de  convalescence,  font  de  la  plus  jolie  femme  de  Paris  une  bonne 
grosse  ^fermière,  qui  ne  se  rappelle  plus  que  vaguement  sa  vie  d’autrefois,  Paris,  ses 
triomphés  de  théâtre,  etc. 

Je  n’aurais  pas  tant  insisté  sur  cette  longue  observation  médicale  qui  s’étend  sur 
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plus  quand  on  le  place  sur  la  table  d’autopsie  et  prend,  en  certains  points, 
une  coloration  grisâtre. 

En  résumé,  le  cœur  est  d’abord  hypertrophié,  ensuite  sclérosé,  et  enfin 
dégénéré. 

Maintenant,  comment  se  produit  cette  hypertrophie?  On  a  invoqué  l’ac¬ 
tion  du  sang  altéré  sur  le  cœur,  les  lésions  vasculaires,  les  réflexes  et, 
enfin,  l’exagération  de  la  pression  artérielle. 

On  pourrait  penser  que  l’action  du  sang  altéré  a  une  certaine  valeur 
pathogénique,  mais  cette  altération  est  tardive  et  secondaire,  et  ne  doit 
jouer  qu’un  rôle  bien  Eiccessoire;  de  plus,  elle  manque  dans  d’autres  hyper¬ 
trophies.  Ajoutons  que  le  ventricule  droit  ne  se  prend  pas  et  demeure 
appendu  au  ventricule  gauche;  il  reste  petit  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  si  on  le  trouve  grand,  c’est  qu’il  est  dilaté.  Quelquefois,  il  y  a  un  certain 
épaississement  de  ses  parois,  mais  on  note  toujours  alors  une  complication 
quelconque» 

Enfin,  pour  que  l’on  puisse  admettre ,  comme  oh  l’a  proposé,  que  le  sang 
excite  la  membrane  interne  et  détermine  des  contractions  exagérées,  il 
faudrait  que  le  ventricule  droit  fût  pris  le  premier,  et  nous  venons  de  dire 
que  cela  n’est  pas. 

Peut-on  s’arrêter  à  l’idée  de  lésions  artérielles  propagées?  Non.  L’anato¬ 
mie,  nous  l’avons  vu,  contredit  cette  idée  et,  de  plus,  qüand  le  système 
artériel  s’altère,  le  tissu  cardiaque  est  déjà  frappé.  Enfin,  si  l’altération 
artérielle  jouait  un  rôle,  que  se  produirait-il?  Un  processus  irritatif,  évi¬ 
demment.  Eh  bien!  on  n’observe  rien  de  pareil,  puisque,  et  j’y  ai  insisté> 
les  noyaux  des  fibres  musculaires  ne  se  multiplient  pas.  Ajoutons  que  l’in¬ 
tégrité  du  ventricule  droit  plaid©  encore  contre  cette  pathogénie.  ,, 

Etudions  maintenant  si  Faction  réflexe  du  rein  sur  le  cœur  peut  suffire  pour 
expliquer  l’hypertrophie.  Gêtte  action  réflexe  existe  certainement,  ainsi  que 
les  physiologistes  Font  démontré  depuis  longtemps  ;  l’hypertrophie,  alors, 
dépendrait  de  l’exagération  du  travail  cardiaque  par  contractions  plus  fré¬ 
quentes.  Mais,  pour  cela,  il  faudrait  que  les  brigbtiques,  au  début,  eussent 


plus  de  la  moité  du  routau,  si-  les  roflaaneiers  n’avaient  pas  une  tendance  de  plus  en 
plus  marquée  à  prendre  dans  la  pathologie  le  sujet  de  leurs  livres.  Qu’ils  y  prennent 
garde  !  Tant  d’erreurs  courent  déjà  le  monde,  relativenïent  à  la  médecine,  que  nous  ne 
saurions  trop  les  prier  de  s’efforcer  de  n’en  pas  accroître  le  nombre.  Je  crois  l’avoir  déjà 
dit,  mais  je  puis  bien  le  répéter  encore  :  les  romanciers  ont  certainement  des  amis  dans 
le  corps  médical  ;  pourquoi,  lorsqu’ils  font  des  emprunts  à  la  médecine,  ne  demandent- 
ils  pas  l’avis  de  personnes  compétentes.  Dans  le  livre  de  Mme  Colombier,  par  exemple,, 
il  aurait  suffi,  de  quelques  légères  corrections  pour  faire  disparaître  les  erreurs  que  nous 
avons  signalées.  Que  n’a-t-elle  prié  son  ami  X. . .  ou  Y. . .  de  relire  son  manuscrit  ? 

Malheureusement  pcmr  l’espèce  humaine,  il  n’y  a  pas  que  dans  les  romans  que  la  sy¬ 
philis  fait  des  ravages.  Plusieurs  journaux  (que  je  ne  nomme  pas,  faute  de  pouvoir  citer 
le  premier  qui  a  raconté  le  fait),  rapportent  en  effet  que  le  docteur  Tepliachnis  a  ob¬ 
servé  dans  le  district  de  Glakowski,  en  Roumanie,  une  singulière  épidémie  provoquée 
en  léchant  les  yeux.  Dans  ce  district,  on  attribue  tous  les  maux  d’yeux  à  la  présence  de 
corps  étrangers,  et  le  populaire  a  coutume,  pour  chercher  à  les  enlever,  de  se  faire  lécher 
le  bord  libre  des  paupières  par  des  femmes  qui  exercent  ce  singulier  métier.  Or,  une  de 
ces  espèces  d’oculistes  lécheuses,  atteinte  de  syphilis  et  portant  des  plaques  muqueuses 
8^  la  bouche,  aurait  communiqué,  d’après  notre  confrère,  la  maladie  à  près  d’un  dixième 
de  la  population.  Autant  de  vaccinés,  aurait  dit  le  docteur  Duclair  dans  le  livre  de 
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des  palpitations,  ce  que  nous  n’observons  pas  ;  ce.  n’est  pàs  .de  cela  qu’iig 
se  plaignent,  mais  de  troubles  respiratoires.  Du  reste,  dans  les  cas  où-  on 
a  observé  rhypertrophie  par  palpitations,  les  phénomènes  ne  sont  pas:les 
mêmes.  On  peut  cependant  faire  jouer  un  certain  rôle  à  l’action  réflexe 
dans  l’hypertrophié  brightique,  mais  il  faut  le  considérer  comme  très 
minime. 

Reste  la  dernière  théorie,  celle  qui  rattache  l’augmentation  de  volume 
du  cœur  à  raccroissement  de  la  pression  artérielle.  Je  peux  le  dire  de  suite, 
il  n’y  a  pas  contre  elle  d’objection  sérieuse.  Il  est  de  connaissance  vulgaire 
que,  lorsqu’un  obstacle  s’oppose  aux  contractions  du  cœur,  ce  dernier  s’hy- 
pertrophie,  et  cette  conséquence  de  l’obstacle  ne  manque  que  lorsqu’il  y  a 
altération  de  la  nutrition  générale.  Chez  le'brightique,  il  y  a,  dès  le'début, 
une  augmentation  de  la:  pression  et  on  pourrait  prédire  l’hypertrophie  du 
cœur  qui  doit,  pour  ainsi  dire,  en  résulter  nécessairement.  La  grande  exa¬ 
gération  de  la  tension  doit  produire  une  hypertrophie  volumineuse.  En 
effet,  il  est  peu  de  conditions  où  on  en  observe  une  aussi  considérable, 
mis  a  part  le  rétrécissement  aortique  et  quelques  cas  d'insuffisance.  ■ 

M.'Debovea  cru  pouvoir  expliquer  l’hypertrophie  brightique  par  l’aug¬ 
mentation  du  tissu  fibreux  qui  gênerait  le  tissu  musculaire  dans  sa  con¬ 
traction  ;  gêné,  le  muscle  augmenterait  de  volume.  Cela  n’est  pas  admis¬ 
sible;  car,  au  début,  la  pression  diminuerait  d’abord  dans  les  vaisseaux, 
tandis  qu’au  contraire,  on  observe  toujours. son  augmentation.  , 

En. général,  on  constate  que  le  degré  de  ^augmentation  de  volume  est  en 
rapport  avec, l’intensité  de  la  pression.'  Chez  notre  malade,  par.  exemple, 
un  traitement  de  dixjoürs,  et  nous  verrons  toutà  fheure  celui  que  l’on  doit 
empLo,yer.,.  a  £ait.ionib.er  la  pression  de  .25.  mi9.;  Gelâ  a  suffi,  pour  que,  en 
même  temps,  le  volume  du  cœur  diminuât  manifestement. 

Chez  les  brightiques,  atteints  de  néphrite  interstitielle,  la  tension  arté¬ 
rielle  devient  si  considérable  quùl  y  a  une  grande  tendance  à  ces  troubles 
circulatoires  et  respiratoires  ;  dans  ces  conditions,  une  cause  très  légère 
suffit  à  mettre  tout  en  désordre.  L’hypertrophie  est  chose  seconde,  peu  à 


M™®  Colombier,  et  qui  n’auront  plus  la  crainte  de  l’avoir.  Néanmoins,  le  siège  de  la  vac¬ 
cination  aurait  pu  être  mieux  choisi,  car  la  syphilis  débutait  chez  tous  par  un  chancre 
de  la  paupière- supérieure.  C’est  le  cas  ou  jamais  de  dire  que  le  remède  était  pire  que  le 
mal. 

On  a  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  transmission  était  analogue  à  celle  que  l’on 
a  vu  s’effectuer  parfois  chez  les  nouveau-nés  Israélites,  après  la  circoncision  suivie  de 
succion  de  la  plaie  par  l’opérateur. 


Voci  ce  que  raconte  un  journal  sérieux,  à, propos  du  commencement  d’incendie  qui  a 
failli  détruire  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

U  Nous  pouvons  dire  que  cet  incendie  aurait  eu  certainement  des  suites  beaucoup  plus 
graves  sans  un  étudiant  qui,  à  cette  heure  nocturne,  errait  par  hasard  tout  près  de  là, 
cherchant  un  coin  propice  pour  se  débarrasser  ce  que  Molière  appelait  «  le  superflu  de 
la  boisson'»'  et  même  d’autres  superfluités  plus  gênantes  encore.'  Cet  étudiant  :  aperçut 
les  flammes  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  résistant  au  cri  pressant  de  la  nature,  courut 
donner  l’alarme  au  concierge,  qui  prévint  le  doyen,  etc.  Peu  de  temps  après,  les  pom¬ 
piers  arrivaient  et  l’incendie'était  heureusement  limité.  » 

Eh  bien,  voilà  un  étudiant  qui  a  profité  des  approches  du  carnaval  pour  monter  à 

notre  confrère  Un  joli  bateau,  comme  on  dit. 

Le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  n’étant  éclairé  que  par  le  haut  et  étant  totalement 
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peu  et  progressivement  elle  s’est  mise  au  niveau  de  sa  tâche,  mais  elle  s'y 
tient  juste  et  au  moindre  effort  devient  insuffisante. 

A  l’état  normal  le  cœur,  qui  prenait  un  travail  modéré,  conservé  toute  son 
élasticité  et  à  un  moment  donné  peut  suffire  à  un  grand  effort.  Cette  adapta-, 
tion  aux  nécessités,  le  cœur  du  brightique  l’a  perdue.  Il  se  trouvera  soulagé  si 
Ton  diminue  fobstaclè,  mais  on  ne  peut  lui  donner  uneforce  supérieure  à  cet 
obstacle.  Ce  que  je  dis  en  ce  moment  doit  influer  sur  les  indications 
thérapeutiques,  car  on  oublie  trop  volontiers  que  le  cœur  manque  de  force 
suffisante.  Il  s’hypertrophie  tant  qu’il  peut,  mais  ne  peut  dépasser  fobstaclè 
puisque  c’est  lui  qui  est  la  cause  de  tout.  C’est  là,' si  j’ose  m’exprimer 
ainsi,  une  richesse  indigente. 

Vous  savez  tous,  messieurs,  que  le  bruit  de  galop  se  rencontre  dans  la  né¬ 
phrite  interstitielle  et|y  est  très  accentué.  Nous  allons  donc  rechercher  sa 
pathogénie.  Je  ne  veux  point  discuter,  à  ce  propos,  toutes  les  théories  qui 
ont  été  émises,  elles  sont  trop  nombreuses,  et  je  m^en  tiendrai  à  fexposi- 
tion  de  ce  que  je  crois  être  la  vérité.  Le  bruit  de  galop  est  un  choc  dias¬ 
tolique  de  la  paroi  ventriculaire  sous  l’influence  de  sa  tension  brusque  par 
le  sang;  il  est  suivi  du  bruit  normal,  puis  du  deuxième  bruit.  Si  le  cœur 
bat;  avec  une  certaine  fréquence,  les  trois  bruits  sont  équidistants  et  celui 
qui  est  anormal  se  trouve  au  milieu  du  grand  silence.  Normalement,  la  pé¬ 
nétration  du  sang. dans  le  ventricule  modifie  sa  forme,  qui  se  rapproché  du 
sphéroïde,  de  sorte  que,  pour  une  même  étendue  de  paroi,  le  contenu  pos¬ 
sible  augmente.  Vient  un  moment  où  le  cœur  ne  peut  plus  modifier  sa 
forme,  et  alors  il  ne  peut  plus  se  distendre  que  par  la  mise  en  jeu  de  l’é¬ 
lasticité  de  la  paroi.  Quand  le  cœur  est  peu  fibreux  et  bien  élastique,  le 
changémerff;  dé' forme -a  lîëû’ doucement  et  le  choc  est  amorti  par  la  tonioité 
musculaire  et  félasticité.  Alors,  on  n’entend  rien,  ou  du  moins  peu  do 
chose,  car  il  se  pourrait  en  effet  que,  si  nous  avions  des  moyens  de  re¬ 
cherche  assez  perfectionnés,  nous  entendissions  toujours  un  certain  bruit 
pendant  la  diastole. 


dépourvu  de  fenêtres,  je  voudrais  bien  savoir  par  où  cet  étudiant  farceur  a  pu  aperce¬ 
voir  les  flammes  dans  le  grand  amphithéâtre.  Et  puis  d’abord,  il  n’y  eut  pas  de  flammes  ; 
il  n’y  eut  que  de  la  fumée  ;  il  n’a  donc  pas  vu  plus  de  flammes  que  de  chapeau  à  la  statue 
d’Henri  IV  qui  ornele  Pont-Neuf.  Enfin,  pour  tout  dire,  vous  saurez  qu’il  y  avait  à  cette  heure- 
là  un  cours  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  que  le  premier  averti  du  sinistre  fut  le  profes- 
seur,'dont  le  fauteuil  était  adossé  àu  ne  bouche  de  chaleur  et  qui  s’étonna  d’avoir  si  chaud; 
la  fumée  qui  sortit  bientôt  des  interstices  des  bancs  de  f  amphithéâtre  annonça  la  nature 
du  mal,  et  on  songea  alors  au  remède. 


Grand  scandale  dans  le  corps  médical  homœopathique  de  Berlin. 

Le  Bulletin  médical  nous  apprend,  en  effet,  que  «  le  Bureau  central  des  Sociétés 
homœopathiques  de  l’Allemagne  s’est  ému  des  nombreux  insuccès  qui  surviennent  dans 
le  traitement  par  la  méthode  de  Hahnemann.  Attribuant  ces  insuccès  à  une  exécution 
défectueuse  des  ordonnances  des  médecins  homœopathes,  le  Bureau  a  imaginé  de  jouer 
aux  pharmaciens  homœopathes  le  petit  tour  suivant  :  .  il  leur  a  fait  envoyer  un  grand 
nombre  d’ordonnances  sur  lesquelles  figuraient  des  expressions  telles  que  :  Tuher  cine- 
reum,  urticana  rubra,  pemphigus  foliaceus,  madaroma  fraudulatum,  etc.,  simulant  le  nom 
des  substances  usitées  en  homœopathie  et  suivies  de  l’indication  de  la  dose  (en  dilution). 
Sur  la  même  ordonnance  était  aussi  indiquée  une  au're  substance  réellement  employée 
en  homœopathie,  comme  l’aconit  ou  la  pulsatille. 
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Il  est  bien  prouvé  que  l’on  entend  le  bruit  de  galop  droit  chez  un  grand 
nombre  de  sujets,  par  exemple  dans  les  maladies  fébriles. 

Dans  lés  maladies,  le  choc  est  exagéré  dans  deux  circonstances  diffé¬ 
rentes  qui  ont  ceci  de  commun  que,  dans  les  deux  cas,  la  tonicité  mus¬ 
culaire  est  moindre  relativement  à  la  résistance  fibreuse;  cette  dernière 
augmente  et  l’autre  diminue.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  cœur  est  flasque 
et  mou;  quand  il  se  distend,  la  tension  ventriculaire  est  brusque.  Chez  le 
brightique,  au  début,  la  tonicité  est  au  plus  haut  degré,  mais  bientôt  la  ré¬ 
sistance  fibreuse  l’emporte  et  le  cœur  n’est  plus  extensible  ;  quand  il  a 
atteint  son  maximum  de  capacité,  il  se  tend  brusquement.  Ajoutons  encore 
qu’il  est  probable  que,  pendant  la  diastole,  le  ventricule  exerce  une  forte 
aspiration  sur  le  sang  de  l’oreillette.  En  fait,  si  le  bruit  de  galop  se  produit 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  c’est  dans  l’hypertrophie  brightique  qu’il  est 
de  beaucoup  le  plus  intense. 

Peut-être  aussi  un  autre  phénomène  joue-t-il  un  certain  rôle  et  tautûl 
accorder  une  importance  relative  à  l’évacuation  incomplète  de  la  cavité 
ventriculaire;  elle  surviendrait  dans  la  fièvre  typhoïde  par  énergie  insuf¬ 
fisante  du  muscle  cardiaque  et  dans  le  mal  de  Bright  par  excès  de  tension 
vasculaire.  ' 

Dans  les  hypertrophies  indépendantes  des  maladies  rénales,  quand  le 
bruit  diastolique  se  pfoduit,  le  choc  systolique  disparaît.  C’est  ainsi  que  l’on 
peut  observer  un  choc  diastolique  dans  l’insuffisance  aortique;  c’est  ainsi 
que  des  observateurs,  trompés  par  ce  bruit,  avaient  admis  un  fort  retard 
du  pouls  sur  la  contraction  ventriculaire  dans  la  maladie  de  Gorrigan.  Chez 
les  brightiques,  et  on  ne  saurait  trop  y  insister,  te  choc  systolique 
persiste. 

On  a  eu  tort  de  soutenir  que  le  bruit  de  galop  n’est  que  le  symptôme 
d’une  asystolie.  Il  existe,  en  effet,  bien  souvent  fort  longtemps  avant  quecet 
aecident  ne  se  produise  et  chez  les  rénaux,  par  exemple,  peut  être  un  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie,  tandis  qu’à  la  période  terminale  il  peut  dis¬ 
paraître  par  suite' de  la  flaccidité  du  cœur.  Il  ne  dépend  pas  de  l’excès  de 


«  Or,  sur  89  pharrfiades  berlinoises,  12  seulement  se  refusèrent  à  délivrer  les  médi¬ 
caments  sur  de  telles  prescriptions,  tandis  que  les  77  autres  s’exécutèrent  de  la  meil¬ 
leure  grâce  du  monde.  Le  Bureau  a  livré  immédiatement  à  la  publicité  ces  faits  scan¬ 
daleux;  sur  quoi  la  justice  de  Berlin  s’est  empressée,  de  son  côté,  de  demander  aux 
pharmaciens  des  explications.  Sub  judice  lis  est.  » 

Cette  petite  fumisterie  n’est  pas  nouvelle  ;  il  y  a  longtemps  qu’on  a  fait  cela  en  France; 
on  l’a  même  transportée  au  théâtre,  et  les  plus  jolies  scènes  du  Homard  ont  été  tirées 
de  là.  Mais  on  aime  tant,  en  Allemagne,  à  plagier  ce  qui  se  fait  aifletirs,  que,  tôt  nâ 
tard,  nos  voisins  devaient  en  venir  là.  Ils  y  Sont  venus. 

SlMPLISSIMË. 


Pommade  contre  les  gerçures  des  lèvres.—  Monin. 


Beurre  de  cacao, . . . .  10  grammes. 

Huile  de  ricin . .  3  — 

Extrait  de  cachou .  1  gramme. 

Huile  de  bouleau . . . .  II  gouttes. 

Essence  de  badiane . .  V  _ 


Mêlez.  —  Onctions  sur  les  lèvres,  dans  le  cas  de  gerçures  rebelles.  _ N.  G. 
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pression,  car  il  persiste  lorsque,  durant  le  cours  de  la  maladie,  cette  dernière 
redevient  normale. 

On  peut  donc  dire,  et  j’insiste  sur  cette  conclusion  :  quand  il  y  a  un  bruit 
de  galop  léger,  il  faut  chercher  le  mal  de  Bright;  quand  il  y  a  un  bruit  de 
galop  très  accentué,  on  peut  affirmer  l’existence  de  la  maladie  rénale. 

Si  on  n’a  pas  trouvé  le  bruit  pathologique  que  nous  étudions  dans  un 
grand  nombre  de  néphrites,  c’est  qu’on  les  a  toutes  confondues  entre  elles. 
Dans  le  néphrite  catarrhale,  le  cœur  ne  se  modifie  pas,  sauf  s’il  y  a  de  l’en¬ 
docardite  ou  des  troubles  pulmonaires  agissant  sur  lui,  et  si  on  observe  des 
troubles  cardiaques  sans  ces  complications,  il  faut  penser  à  une  néphrite 
interstitielle  cachée  derrière  la  néphrite  catarrhale. 

Il  convient,  messieurs,  de  tirer  de  cette  longue  étude  des  conséquences 
thérapeutiques.  Depuis  longtemps,  on  sait  que  le  régime  lacté  fait  mer¬ 
veille;  mais,  justement  à  cause  de  ses  succès  retentissants,  on  l’a  employé 
parfois  à  tort  et  à  travers  et  alors  on  a  eu  des  échecs  de  temps  en  temps. 
Dans  la  néphrite  interstitielle,  quand  on  le  donne  à  f  exclusion  de  toute 
autre  alimentation,  on  voit  que  rapidement,  en  sept  ou  huit  jours,  la  respi¬ 
ration  devient  facile  et  que  la  dyspnée  disparaît  presque  complètement;  en 
même  temps  la  tension  artérielle  se  modifie  et  baisse.  Pourquoi  ces  heureux 
résultats?  Tout  uniment  parce  que  le  lait  n’est  pas  nuisible-  Son  administration 
exclusive  permet,  aux  repas,  de  supprimer  la  chair  musculaire  dont  les  pro¬ 
duits  de  digestion,  ainsi  que  l’a  montré  Gaucher,  ont  une  certaine  influence 
sur  le  rein.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  bénéfices  merveilleux  obtenus 
pendant  les  premiers  jours  autorisent  à  continuer  indéfiniment  le  traite¬ 
ment,  On  ne  guérit  pas  la  maladie  et  voici  ce  qui  semble  se  produire.  Le 
malade  est  habituellement  soumis  à  une  excitation  spéciale  de  son  système 
circulatoire  périphérique  par  les  produits  de  digestion  de  la  viande;  cette 
excitation  cessant  tout  à  coup,  l’économie  aune  sorte  de  détente.  Les  fibres 
musculaires  des  artérioles  se  relâchent  et  le  sang  ne  stagne  plus.  Mais  petit 
à  petit,  les  causes  de  la  maladie  étant  persistantes,  le  bienfait  disparaît  et 
tous  les  symptômes  réapparaissent. 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  tout  ceci  est  que,  dans  la  néphrite  in¬ 
terstitielle,  il  faut  éviter  de  donner  le  lait  tout  le  temps.  La  maladie  pro¬ 
gressant  fatalement,  on  doit  prévoir  l’éventualité  d’accidents  graves  et  ré¬ 
server  le  lait  pour  pouvoir  y  parer.  Dès  qu’à  la  suite  d’une  dé  ces  crises  le 
mieux  s’accentue,  on  abandonne  le  lait  et  l’on  revient  peu  à  peu  au  régime 
ordinaire,  tout  en  étant  très  réservé  dans  l’emploi  de  la  viande. 

De  la  façon  dont  se  constitue  le  mal  de  Bright,  que  l’on  peut  véritablement 
appeler  une  maladie  générale,  on  peut  conclure  à  l’utilité  de  la  médication 
iodurée.  Gomment  agit-elle  ?  Ce  n’est  pas  en  atrophiant  le  cœur,  ce  qui 
serait  dangereux,  et  ce  n’est  pas  non  plus  en  agissant  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire  ;  c’est  en  attaquant  la  prolifération  interstitielle  qui  modifie  les  ar¬ 
térioles  et  le  cœur.  On  peut  donner  des  doses  fortes  et  des  doses  faibles. 
Les  premières  entraînent  un  soulagement  immédiat  ;  le  sang  semble  de¬ 
venir  plus  fluide  et  la  résistance  diminue.  Mais  cet  effet  n’est  permanent 
qu’à  la  condition  d’arriver  à  l’iodisme  chronique,  qui  entraîne  tant  de 
dangers  et  fait  perdre  le  bénéfice  des  premiers  effets.  Heureusement  il 
n’est  pas  nécessaire  pour  lutter  contre  l’envahissement  du  tissu  conjonctif 
de  recourir  à  de  grandes  quantités  d’iodure.  On  peut  se  contenter  de  0,50 
et  0,60  centig.  par  jour,  mais  il  faut  continuer  ces  doses  longtemps, 
un  an,  deux  ans  même,  si  l'on  veut  agir  sur  les  parois  artérielles* 
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Je  veux  terminer  par  un  mot  sur  l’influence  des  climats.  Les  cardiaques 
se  trouvent  mal  du  séjour  dans  le  Midi;  au  contraire^  les  brightiquesenre' 
tirent  du  bénéfice.  C’est  que  chez  eux  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  circu¬ 
lation  périphérique,  la  chaleur  par  exemple,  est  essentiellement  favorable, 
parce'  que  la  résistance  au  mouvement  du  cœur  se  trouve  dans  les  artérioles, 

P.  G. 


BIBLIOTHÈQUE 

La  prostitution  devant  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  par  le  docteur  O.  Commence, 

médeciu  en  chef  adjoint  du  dispensaire  de  salubrité.  Paris,  Asselin  et  Houzeau,  1888. 

L’Académie  de  médecine  a  commencé  la  discussion  du  rapport  de  M.  Fournier,  sur  la 
prophylaxie  de  la  syphilis.  Au  moment  où  l’on  agite  chez  nous  cette  grosse  question, 
qui  soulève  tant  de  controverses,  il  est  intéressant  de  savoir  comment  elle  a  été  traitée 
à  l’étranger.  En  Belgique,  on  s’en  est  occupé  récemment,  à  l’occasion  d’un  travail  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  par  le  docteur  Thiry,  sur  l’hygiène  sociale  et  la  prostitution. 

M.  Thiry  estime  que  la  prostitution,  qu’on  ne  peut  éviter,  doit  être  réglementée,  et 
que  toute  femme  qui  s’y  livre  doit  être  inscrite  et  soumise  à  des  visites  sérieuses,  au 
dispensaire,  et  non  à  domicile,  privilège  accordé  à  tort  à  une  certaine  classe  de  prosti¬ 
tuées.  Etendre  la  réglementation,  ce  sera  diminuer  d’autant  la  prostitution  clandes¬ 
tine,  qui  est  la  plus  dangereuse  ;  toutes  les  fois  qu’on  a  pris  contre  celle-ci  des  mesures 
rigoureuses,  le  nombre  des  maladies  vénériennes  a  toujours  été  en  diminuant. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  thèse  soutenue  et  développée  avec  un  remarquable 
talent  par  le  docteur  Thiry.  Tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  après  lui  se  sont 
rangés  à  son  opinion.  Seul,  le  docteur  Moeller,  membre  correspondant,  s’est  déclaré 
pour  la  SLppression  de  la  réglementation.  Après  une  étude  approfondie  de  la  question 
et  des  débats  qui  ont  occupé  un  grand  nombre  de  séances,  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique  a  adopté,  le  29  octobre  1887,  les  conclusions  suivantes,  presque  fdentiques 
à  celles  qui  avaient  été  formulées  par  M.  Thiry  : 

1“  L’Académie  estime  que  la  réglementation  de  la  prostitution  est  nécessaire  pour 
restreindre  la  propagation  des  maladies  vénériennes  ; 

2“  La  prostitution  qui  s’affiche  dans  les  rues,  les  promenades  et  les  lieux  publics, 
étant  la  cause  la  plus  ^puissante  de  la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  syphiliti¬ 
ques,  doit  être  interdite; 

3®  Les  fenmres  qui  seront  convaincues  de  se  livrer  habituellement  à  la  débauche 
seront  inscrites  et  soumises  aux  visites  sanitaires; 

4®  Les  inscriptions  et  les  visites  ne  seront  autorisées  que  sous  la  sauvegarde  des  ga¬ 
ranties  qui  doivent,  dans  toutes  circonstances  et  partout,  protéger  l’honneur  et  la  dignité 
des  personnes  ; 

b®  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  estime  que  les  visites  sanitaires, 
fréquentes  et  convenablement  appliquées,  constituent  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
arrêter  la  propagation  des  maladies  vénériennes  et  syphilitiques. 

Nous  devons  savoir  gré  au  docteur  Gommenge  de  nous  avoir  fait  connaître  les  tra¬ 
vaux  et  l’opinion  de  nos  confrères  de  Belgique.  Mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  reproduire 
leurs  délibérations  ;  il  les  a  commentées,  appréciées  ;  aidé  de  sa  propre  expérience,  il  ^ 
développé  les  points  les  plus  intéressants,  si  bien  qu’au  lieu  d’un  simple  compte  rendu, 
il  nous  a  donné  un  travail  vraiment  personnel. 

C’est  ainsi  qu’il  insiste  sur  la  lutte  toujours  ouverte  entre  les  partisans  de  la  liberté 
de  la  prostitution,  et  ceux  qui  en  réclament  la  réglementation;  sur  les  dangers  toujours 
croissants  de  la  prostitution  clandestine.  «  Ce  qui  se  passe  à  Bruxelles,  dit-il,  se  produit 
de  la  même  façon  à  Paris.  Il  suffit  d’être  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  depuis 
quelques  mois  pour  être  frappé  du  nombre  considérable  de  maladies  syphilitiques  que 
l’on  rencontre  parmi  les  insoumises,  c’est-à-dire  parmi  les  femmes  faisant  de  la  prostitu-* 
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tion  clandestine  ;  c’est  aussi  dans  cette  classe  de  prostituées  que  l’on  rencontre  les  cas 
de  syphilis  les  plus  graves,  je  pourrais  dire  les  plus  monstrueux.  Il  n’est  pas  de 
semaine  où  l’on  ne  voie  des  phénomènes  syphilitiques  tout  à  fait  exceptionnels.  » 

Après  avoir  vivement  relevé  l’assertion  de  M.  Yves  Guyot,  qui  prétend  que  certaines 
femmes  aisées,  au  lieu  de  se  rendre  au  dispensaire,  vont  simplement  consulter  les  mé¬ 
decins  de  ce  service  dont  elles  grossissent  la  clientèle,  M.  Commenge  développe  la 
nécessité  de  l’inspection  sanitaire,  applicable  à  la  prostitution  comme  à  toute  espèce  de 
commerce  public.  Les  visites,  quoi  qu’on  dise,  ne  sont  ni  dangereuses  ni  inutiles.  Les 
précautions  prises  au  dispensaire  sont  telles  que  jamais  le  spéculum  ou  l’abaisse-langue 
n’ont  pu  devenir  des  instruments  de  contagion  pet,  quand  un  examen  est  fait  soigneuse¬ 
ment,  il  est  difficile  d’admettre  que  des  accidents  syphilitiques  puissent  rester  méconnus. 
Or  «  le  simple  bon  sens  affirme  que  toutes  les  femmes  se  livrant  à  la  prostitution  et  qui 
sont  soumises  à  la  visite,  sont  moins  aptes  que  celles  qui  ne  sont  par  surveillées  à  pro¬ 
pager  la  syphilis  ». 

Les  défenseurs  de  la  prostitution  libre  s’appuient  sur  ce  fait  que  l’on  ne  peut  arrêter 
toutes  les  femmes  se  livrant  à  la  prostitution  clandestine,  et  qu’il  est  bien  inutile,  par 
conséquent,  d’en  arrêter  quelques-unes.  Mais,  s’il  est  impossible  de  guérir  un  mal,  est- 
ce  une  raison  pour  ne  pas  l’atténuer?  Plus  il  y  a  d’insoumises  arrêtées,  dit  M.  Commenge, 
plus  diminue  le  nombre  de  celles  qui  contaminent  leurs  clients. 

M.  Commenge,  on  de  voit,  est  un  partisan  convaincu  de  la  réglementation.  Que  l’on 
partage  ou  non  sa  manière  de  voir,  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  question  actuelle¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour,  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  liront  avec  intérêt 
son  travail.  —  G.  Humbert. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Influence  de  l’alimentation  chez  l’homme  sur  la  fixation  et  l’élimination  du  carbone,  par 
MM.  Ch,  Richet  et  Hanriot.  —  Dans  la  séance  du  6  février,  les  auteurs  de  cette  com¬ 
munication,  avaient  traité  de  l’influence  de  l’alimentation  sur  les  échanges  gazeux  res¬ 
piratoires  chez  l’homme,  en  étudiant  d’abord  les  échanges  respiratoires  sur  le  même 
.ndividu  soumis  à  un  régime  alimentaire  régulier. 

Dans  une  première^expérience  où  ce  régime,  un  peu  fort,  se  composait  d’aliments 
contenant  268  gr.  9  de  carbone,  le  carbone  éliminé  par  la  respiration  à  l’état  d’acide 
carbonique  a  été  de  208  grammes;  celui  éliminé  à  l’état  d’urée  de  6  grammes,  et  de 
30  grammes  environ  dans  les  matières  fécales,  d’où  résulte  un  excès  de  2')  grammes  de 
carbone.  Cet  excès  répond  bien  à  l’augmentation  de  poids  constaté  de  l’individu  (300 
grammes  par  jour),  puisque,  d’après  les  derniers  travaux  classiques  ,  sur  300  grammes 
de  nos  tissus,  il  y  a  à  peu  près  23  grammes  de  carbone  (pour  250  grammes  d’eau). 

Dans  une  seconde  expérience  (série  également  de  13  jours),  l’alimentation,  moins 
abondante,  se  composait  d’aliments  contenant  230  grammes  de  carbone,.  Dans  ce  cas.  Je 
carbone  éliminé  par  la  respiration  à  l’état  d’acide  carbonique  a  é^é  de  190  grammes,  et 
celui  éliminé  par  les  matières  fécales  et  l’urine  de  40  grammes,  soit,  au  total,  230  gram¬ 
mes  de  carbone  éliminé,  chiffre  égal  à  celui  du  carbone  ingéré  par  l’alimentation;  Aussi, 
dans  ces  conditions,  l’individu  n’a-t-il  pas  augmenté  de  poids. 

D’autre  part,  l’analyse  des  gaz  de  la  respiration,  chez  un  sujet  à  jeun  et  immobile, 
montrant  que  la  proportion  centésimale  de  l’oxygène  absorbé  et  de  l’acide  carbonique 
expiré  est  à  peu  près  constamment  la  même,  indique  par  là  que  la  ventilation  se  règle 
automatiquement  pat  les  proportions  nécessaires  de  gaz  carbonique  à  éliminer  ou 
d  oxygène  à  absorber.  Mais,  pendant  la  digestion,  les  chiffres  de  ces  deux  gaz  aug¬ 
mentent,  leur  rapport  entre  l’acide  carbonique  et  l’oxygène  s’élève  :  l’acide  carbonique 
éliminé  augmente  un  peu  plus  que  l’oxygène  absorbé  et  la  ventilation  augmente  égale- 
Qient,  de  façon  que  les  proportions  centésimales,  en  réalité ,  varient  peu  ;  en  un  mot,  la 
ventilation  croît  en  même  temps  et  parallèlement  avec  les  échanges  chimiques. 
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Telle  est  l’influence  des  repas  mixtes  comportant  à,  la  fois  des  aliments  gras,  azotés  «t 
féculents. 

L’activité  maxima  des  échanges  chimiques  a  lieu  de  trois  à  quatre  heures  après  l’in, 
gestion  des  aliments. 

—  Dans  la  séance  du  février,  MM.  Ch.  Richist  et  HiNaior  ont  continué  l’exposé  de 
leurs  recherches  au  sujet  de  Vinfluenee  des  différentes  alimentations  sur  les  échanges  ga¬ 
zeux  respiratoires.  Ils  ont  formulé  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  ventilation  augmente  par  le  fait  de  l'alimentation,  mais  presque  uniquement 
quand  cette  alimentation  est  composée  d'hydrates  de  carbone  ; 

2®  Les  aliments  azotés  et  les  aliments  graS  modifient  très  peu  les  échanges  respi- 
ratoires; 

3®  Les  aliments  féculents  font  croître  la  ventilation  et  l’absorption  d’oxygène,  mais 
surtout  la  production  de  CO*  ; 

4®  Les  proportions  centésimales  (dans  l’air  expiré)  d’oxygène  absorbé  et  d’acide  car¬ 
bonique  produit  varient  peu  tant  qu’il  y  a  repos  musculaire.  La  proportion  d’oxygène 
absorbé  est  en  moyenne  voisine  de  4,2  p.  100  (avec  des  variations  de  3,4  à  4,7  p.  100). 
La  proportion  de  CO^  produit  est  en  moyenne  voisine  de  3,4  p.  100  (avec  des  variations 
de  2,7  à  4,2  p.  100; 

5®  Chea:  un  homme  adulte,  bien  portant,  la  ventilation  est  en  moyenne,  à  l’état  de 
jeûne,  de  8  litres  par  kilog.  et  par  heure,  avec  une  production  de  0  gr.  5  de  GO*  et  une 
absorption  de  0  gr.  4S  d’oxygène.  A  l’état  de  digestion,  la  ventilation  est  portée  à  9  litres 
par  kilog.  et  par  heure  avec  une  production  de  0,6  d’acide  carbonique  et  une  absorption 
de  0,30  d’oxygène. 

Le  microbe  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Paul  Gibier  rappelle  que  le  21  mars  et  le  4  avril 
dernier  il  avait  présenté  à  l’Académie,  de  concert  avec  MM.  Domingos  Freire  et  Rebour¬ 
geon,  des  études  sur  le  microbe  de  la  fièvre  jaune  et  son  atténuation,  faisant  connaître 
les  résultats  obtenus  par  l’inoculation  préventive  du  virus  atténué  de  cette  affection,  à 
Rio-de-Janeiro,  et  insistant  sur  les  bienfaits  que  les  populations  si  décimées  jusqu’à  èe 
jour  par  cette  maladie  devaient  retirer  de  l’application  de  ces  études.  Mais  M.  Gibier  doit 
aujourd’hui,  après  les  nouvelles  recherches  qu’il  a  entreprises  sur  place  même,  déclarer 
que  l’étude  du  sang  pris  sur  des  malades  atteints  de  fièvre  jaune,  tant  pendant  le  cours 
de  la  maladie  qu’après  la  mort  du  sujet,  lui  a  donné  cette  fois  des  résultats  absolument 
contradictoires  de  ceux  qu’il  avait  obtenus  précédemment  avec  M.  Domingos  Freire,  en  ce 
sens  que,  malgré  tout  le  soin  qu’il  a  apporté  dans  ces  nouvelles  recherches,  il  tfe  lui  a  pas 
été  possible  de  découvrir  dans  ce  sang  le  micro-organisme  signalé’^récédemment.  Le  ré¬ 
sultat  a  donc  été  absolument  négatif.  Il  en  a  été  de  même  de  l’étude  qu’il  a  kite  des 
urines  de  ces  mêmes  malades,  urines  dans  lesquelles  il  n’a  pas  retrouvé  non  plus  le  mi-^ 
crobe  de  la  fièvre  jaune. 


COURRIER 

Association  pes  anciens  internes  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine.  —  MM.  les  anciens 
internes  sont  priés  de  faire  connaître,  à  la  salle  de  garde  de  Sainte-Anne,  leur  adresse 
exacte. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Ripoll,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

VIN  DE  BAYARD,  à  la  peptone  phosphatée,  est  le  reconstituant  par  excellence  des 
ponvalescents,  des  anémiques,  et  spécialement  des  enfants  débiles. 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Fibromes  utérins.  Hystérectomie  vaginale.  —  Coma  urémique, 

Par  L.-G.  Richelot. 

Messieurs, 

L’hystérectomie  vaginale,  pour  certains  fibromes,  été  faite  à  Uétran- 
ger  qu’un  petit  nombre  de  fois.  Elle  est  indiquée  par  M.  Démons  (de  Bor¬ 
deaux)  dans  les  lignes  suivantes  :  «  PourqüOi  donc,  si  leur  volume  ne 
s’oppose  pas  à  l’extirpation  de  Tutérus  et  de  la  tumeur  par  le  vagin,  pour¬ 
quoi  ne  pas  choisir  cette  voie,  de  préférence  à  la  voie  abdominale^  sfil  est 
prouvé  qu’ainsi  Uintervention  chirurgicale  est  moins  dangereuse?...  Je 
parle  surtout  pour  certains  myomes,  de  dimensions  médiocres,  situés  sur 
le  fond  de  la  cavité  utérine.  J’ai  vu  mourir  d’hémorrhagies  répétées  une 
jeune  femme  qui  n’avait  qu’une  tumeur  de  ce  genre,  grosse  comme  une 
noix  »  (1).  ' 

M.  Péan,  de  son  côté,  a  nettement  posé  la  question,  pratiqué  un  bon 
nombre  d’hystérectomies  vaginales  pour  fibromes,  et  démontré  qu’aprës 
des  opérations  même  prolongées  et  laborieuses,  les  suites  sont  ordinaire¬ 
ment  des  plus  simples  (2). 

J’ai  écrit  à  mon  tour,  après  avoir  enlevé  un  utérus  enclavé,  bourré,  de 
petites  tumeurs  et  donnant  de  gravés  symptômes  :  «  Que  serait-il  advenu? 
L’utérus  grossissant  dans  la  même  attitude ,  la  malade  serait  devenue 
entièrement  paraplégique,  épuisée  par  la  douleur,  inopérable;  ou  bien,  les 
tumeurs  se  développant  vers  l’abdomen,  il  aurait  fallu  recourir,  un  jour  ou 
l’autre,  à  l’hystérectomie  sus-pubienne...  N’hésitons  pas,  quand  nous 
sommes  consultés  à  temps,  quand  les  symptômes  nous  indiquent, une 
marche  progressive,  à  tirer  en  bas  les  tumeurs  qui  peuvent  passer  dans  la 
filière  pelvienne.  » 

En  somme,  il  y  a  des  fibromes  de  petit  ou  de  moyen  volume,  doulou¬ 
reux,  hémorrhagiques,  mal  placés,  qui  réclament  une  intervention.  Il  ne 
s’agit  pas  d’extraire  un  polype  de  la  cavité  ;  il  ne  s’agit  pas  non  plus  de 
faire  l’énucléation  d’Amussat  pour  un  myome  interstitiel  accessible,  sail¬ 
lant  à  la  face  interne  ou  inclus  dans  une  des  lèvres.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
d’un  abord  difficile,  d’un  myome  rétro-utérin,  mobile  ou  enclavé,  compri¬ 
mant  les  nerfs;  ou  encore  de  tumeurs  multiples  qui  bourrent  la  paroi  et 
simulent  une  hypertrophie  générale.  S’il  y  a  de  graves  symptômes  et  s’il 
faut  agir,  l’hystérectomie  sus-pubienne  est  bien  plus  ardue  et  dangereuse 
que  pour  les  grosses  tumeurs  et  les  ventres  distendus.  L’opération  de 
Battey,  pour  suspendre  les  hémorrhagies,  brusquer  la  ménopause  ét 
arrêter  la  marche  des  myomes,  est  sans  doute  une  opération  de  valeur; 
mais  elle  est  souvent  d’une  exécution  difficile,  elle  a  une  mortalité  sérieuse 
et  des  guérisons  incomplètes  ou  nulles. 

Maintenant,  quelles  limites  assigner  à  l’hystérectomie  vaginale,  dans 


(1)  Démons  :  Revue  de  chirurgie,  10  août  1884. 

(2)  Secheyron  :  Be  Vhystérectomie  vaginale,  thèse  inaug.,  janvier  1888. 
Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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cet  ordre  d’idées?  Quel  volume  et  quelle  quantité  de  fibromes  peut-on  faire 
passer  dans  la  filière  pelvienne?  C’est  affaire  do.  tact  et  d’expérience.  Le 
morcellement,  praliqué  comme  le  conseille  M.  Péan,  permet  d'aborder  par 
cette  voie  des  tumeurs  disproportionnées.  Le  dégagement  du  col,  la  sépa¬ 
ration  de  la  vessie  peuvent  offrir  des  difficultés;  il  faut  à  chaque  instant 
penser  à  l’uretère,  étager  les  pinces  en  contournant  les  masses  fibreuses 
fendre  l’utérus  au  milieu,  énucléer  les  petites  tumeurs  qui  se  présentent^ 
saisir  les  grosses  avec  des  pinces  fortes  qui  servent  à  circonscrire  les  frag^ 
ments  avant  de  les  couper.  Si,  dès  le  début,  on  a  saisi  les  deux  utérines, 
l’hémorrhagie  est  à  peu  près  nulle.  On  serait  bien  embarrassé,  au  cours  de 
l’opération,  de  placer  des  fils  sur  les  ligaments  larges;  et  quand  tout  est 
fini,  on  ne  le  serait  pas  moins,  dans  beaucoup  de  cas,  s’il  fallait  lier  chaque 
vaisseau.  Rien  ne  fait  mieux  ressortir  les  avantages  de  la  pince  à  demeure, 
sans  laquelle  beaucoup  d’opérations  de  ce  genre,  qui  sont  bienfaisantes 
et  devant  lesquelles  nous  ne  devons  plus  reculer,  ne  seraient  pas  même 
abordables. 

Vous  serez  étonnés.  Messieurs,  que  pour  vous  démontrer  les  mérites  de 
l’hystérectomie  vaginale  appliquée  aux  fibromes  utérins,  je  vous  raconte 
une  opération  suivie  de  mort.  Mais  les  observations  qui  se  terminent  ainsi 
sont  souvent  les  plus  instructives;  vous  puiserez  dans  celles-ci  plus  d’un 
enseignement. 

D...  est  une  femme  de  57  ans,  qui  m’est  adressée  par  M““  Ferrée, 
docteur  en  médecine,  comme  atteinte  d’une  affection  utérine  grave.  Sa' 
santé  générale  n’est  pas  encore  altérée;  mais,  depuis  trois  ou  quatre  mois, 
elle  a  des  douleurs  sourdes,  sans  hémorrhagies  ni  pertes  blanches,  la 
marche  est  difficile,,  l’appétit  est  capricieux,  et  surtout  elle  s’inquiète,  elle 
vit  dans  de  continuelles  angoisses,  elle  est  névropathe  au  plus  haut  degré. 
Je  lui  trouve  un  col  utérin  normal,  mais  porté  à  gauche  et  en  avant;  un 
corps  penché  en  arrière  et  surtout  à  droite,  paraissant  un  peu  augmenté  de 
volume.  Je  la  fais  entrer  à  l'hôpital  Bichat  le  17  novembre  1887,  pour  l’exa¬ 
miner  à  loisir;  elle  y  reste  une  dizaine  de  jours,  sans  que  le  volume  et  la 
forme  de  l’utérus,  qui  est  toujours  en  latéro-version,  me  permettent  de 
choisir  entre  un  fibrome  et  une  simple  déviation,  et  sans  qu’une  indication 
formelle  se  dégage.  Sortie  de  l’hôpital,  je  la  liens  en  observation  et  la  revois 
à  diverses  reprises  jusqu’à  la  fin  de  l’année;  c’est  pendant  cette  période 
que  la  situation  change  d’aspect.  La  malade  est  de  plus  en  plus  souffrante^ 
elle  marche  péniblement,  et  dans  l’espace  d’un  mois  l’utérus  grossit  à  vue 
d’œil;  le  col  est  tout  à  fait  porté  vers  la  gauche,  le  corps  fait  saillie  à  droite 
et  en  arrière,  on  juge  de  son  volume  avec  le  doigt  placé  dans  le  vagin  et  la 
main  gauche  plongeant  derrière  le  pubis;  il  est  lourd,  abaissé,  déjà  on  le 
repousse  plus  difficilement. 

Ainsi,  j’avais  affaire  à  un  de  ces  utérus  bourrés  de  fibromes  qui  s’alour¬ 
dissent  et  s’enclavent,  au  lieu  de  pousser  vers  l’abdomen,  qui  bientôt  sont 
à  l’étroit  dans  l’enceinte  pelvienne,  compriment  les  nerfs  et  amènent  des 
douleurs  intolérables.  En  présence  de  cette  évolution  menaçante,  je  pensai 
qu’il  fallait  intervenir,  malgré  l’absence  d’hémorrhagies,  avant  que  l’utérus 
fût  totalement  enclavé  et  la  malade  épuisée  par  ses  souffrances  ;  et  je  lui 
proposai  d’entrer  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Tenon. 

Elle  y  vint  le  12  janvier  1888,  et  je  fis  l’opération  le  19  avec  l’aide 
de  mes  internes,  MM.  Ardouin,  Calot  et  Pfender.  —  L’utérus  est  abaissé 
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sans  trop  de  peine  et  redressé  par  la  traction.  Le  décollement  de  la  vessie 
marche  bien,  mais,  comme  il  arrive  avec  ces  gros  utérus,  il  m’est  impos¬ 
sible  d’ouvrir  le  cul-de-sac  du  péritoine;  la  sonde,  plusieurs  fois  intro¬ 
duite  dans  la  vessie,  me  montre  que,  si  je  tenais  à  perforer  la  séreuse 
avec  un  instrument  mousse  au  delà  des  limites  que  mon  doigt  peut  attein¬ 
dre,  je  risquerais  de  blesser  la  paroi  vésicale,  dont  je  connais  par  expé¬ 
rience  —  je  vous  le  rappellerai  bientôt  —  la  minceur  et  le  défaut  de  solidité- 
Après  de  vains  efforts,  je  change  mes  batteries,  j’attaque  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  et  je  pénètre  facilement  dans  la  cavité  de  Douglas. 

Je  voulais  absolument  ouvrir  le  cul-de-sac  antérieur  du  péritoine  avant 
d’introduire  la  pince  longue,  afin  de  saisir  complètement  et  solidement  le 
premier  ligament  large,  car  la  difficulté  que  je  devais  avoir  à  morceler 
cette  masse  fibreuse  m’obligeait  à  assurer  parfaitement  f  hémostase.  C’est 
alors  que  le  crochet  mousse  de  M.  Quénu,  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  le  26  octobre  dernier  (1),  me  rendit  un  grand  service.  Je  l’intro¬ 
duisis  par  le  cul-de-sac  postérieur  ;  son  extrémité  courbe  ne  pouvait  em¬ 
brasser  le  fond  de  l’organe  augmenté  de  volume,  mais  placé  obliquement, 
il  put  saisir  une  des  cornes  et  vint  faire  saillie  au  devant  de  l’utérus.  Alors, 
soulevant  la  vessie  avec  l’index  de  la  main  gauche,  et  appuyant  la  pulpe  du 
doigt  sur  l’extrémité  mousse  du  crochet,  je  glissai  de  longs  ciseaux  qui 
firent  une  boutonnière  en  ce  point  précis  ;  les  deux  instruments  métalli¬ 
ques  s’étant  rencontrés,  je  n’avais  plus  qu’à  pousser  le  doigt  dans  la 
brèche  et  à  l’agrandir, 

La  pince  longue  introduite  et  placée,  la  section  faite  et  f  utérus  libéré  à 
droite,  impossible  de  songer  à  extraire  toute  la  masse  d’un  seul  coup.  Avec 
de  forts  ciseaux  et  des  pinces  à  mors  solides,"  je  sectionne  en  divers  sens, 
j’enlève  de  gros  fragments  et  j’énuclée,  chemin  faisant,  de  petites  tumeurs  ; 
il  ne  coule  pas  une  goutte  de  sang.  Malheureusement,  pendant  ces  ma¬ 
nœuvres,  une  pince  à  traction  accroche  par  une  de  ses  dents  le  bas-fond  de 
la  vessie  et  y  fait  une  déchirure  transversàle  de  deux  centimètres.  Fâché 
de  ce  contre-temps,  qui  va  prolonger  une  opération  déjà  laborieuse,  mais 
non  déconcerté,  je  continue  le  morcellement,  et  bientôt  les  restes  de  l’u¬ 
térus  sont  extraits  d’un  seul  bloc.  Pincement  du  second  ligament  large, 
ablation,  toilette  du  péritoine.  f 

Il  faut  maintenant  réparer  la  plaie  vésicale.  Je  ferme  d’abord  le  péritoine 
avec  quelques  tampons  iodoformés;  puis,  avec  une  aiguille  de  Reverdin,  je 
place  quatre  fils  transversaux  qui  passent  au-dessous  de  la  déchirure,  et 
qui  prennent  seulement  le  tissu  cellulaire  sous-vésical;  noués  sur  la  ligne 
médiane,  ils  refoulent  en  haut  les  bords  de  la  plaie  et  forment  un  premier 
étage  de  sutures  au  catgut.  La  partie  antérieure  de  la  section  vaginale  est 
réunie  à  son  tour,  au-dessous  de  la  vessie,  par  des  fils  placés  transversa¬ 
lement,  second  étage  de  sutures  qui  double  le  premier.  —  Pansement  iodo- 
formé  comme  à  l’ordinaire  ;  l’opération  a  duré  deux  heures. 

Bien  sûr  d’avoir  fait  correctement  l’antisepsie,' rassuré  d’avance  sur  la 
réparation  vésicale,  sachant  comme  tout  marche  bien  après  l’hystérectomie 
vaginale  même  la  plus  laborieuse,  quand  l’hémorrhagie  n’est  pas  en  cause, 
j  avais  pleine  confiance  dans  les  suites  de  mon  opération.  Cependant,  mon 
attente  fut  trompée.  Le  lendemain,  20  janvier,  je  trouvai  le  malade  sans 
vomissements,  sans  fièvre,  mais  dans  un  état  de  stupeur  qui  me  parut 


{i)  Union  médicale,  3  novi  1887,  p,  647. 
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inexplicable.  Elle  était  immobile  et  muette  ;  quand  on  attirait  vivement  son 
attention,  elle  ouvrait  les  yeux  sans  voir,  essayait  de  balbutier  quelques 
mots,  et  retombait  dans  un  sommeil  profond.  Gomme  la  température  était 
à37“,  les  pouls  à  76,  la  respiration  libre  et  tranquille,  j’avoue  n’avoir  pas 
été  fort  inquiet,  et  n’avoir  pas  cru  d’abord  au  coma  urémique,  dont  le  nom 
fut  prononcé.  Le  cathétérisme,  pratiqué  toutes  les  deux  heures  à  cause  de 
la  blessure  vésicale,  ne  retirait  que  peu  d’urine;  mais  rien  n’avait  jusqu’ici 
attiré  mon  attention  sur  les  fonctions  rénales.  Une  analyse  sommairej 
faite  au  mois  de  novembre  et  d’ailleurs  négative,  n’avait  pas  été  renouvelée. 
Mais  la  malade  était  profoqdément  névropathe;  je  crus  pouvoir  attribuera 
quelque  trouble  nerveux  temporaire  ce  sommeil  comme  léthargique,  et  je 
n’en  fus  pas  très  effrayé  le  premier  jour, 

Le  21,  ablation  des  pinces;  même  état  nerveux,  pouds  90,  t.  37®.  Lé  22, 
t.  37®8  et  pouls  120;  la  stupeur  est  plus  accentuée,  et  je  ne  suis  plus  du  tout 
rassuré.  Le  23,  l’illusion  n’est  plus  possible:  coma  profond,  pouls  180  et 
t.  35“  vers  le  soir.  Puis,  dans  la  journée  du  24,  ascension  nouvelle  à  38“,  et 
mort  à  5  heures  du  matin;  elle  a  vécu  six  jours. 

L’autopsie  est  des  plus  instructives.  En  soulevant  avec  précaution  les 
anses  intestinales,  je  trouve  le  péritoine  froncé  derrière  la  vessie;  la  sec¬ 
tion  des  ligaments  larges  regarde  obliquement  en  bas,  leurs  deux  bords  su¬ 
périeurs  s’inclinent  et  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane.  Entre  eux  et  la 
vessie,  la  fermeture  de  la  plaie  sous-péritonéale  est  complétée  par  une  anse 
d’intestin  grêle  qui  passe  transversalement.  La  cavité  abdominale  est  donc 
absolument  séparée  du  foyer  opératoire;  la  séreuse  est  parfaitement  saine, 
la  surface  intestinale  est  pâle,  aucune  trace  de  liquide  dans  le  petit 
bassin. 

Louvre  la  vessie,  qui  est  petite,  revenue  sur  elle-même  et  ne  contient  pas 
d’urine.  Les  bords  de  la  déchinii’fe  sont  accolés  et  légèrement  rebroussés 
vers  l’intérieur;  en  les  disjoigriânL  j’aperçois  les  fils  de  ma  suture  sous- 
vésicale;  d’autre  part,  je  consl!àte  par  te  toucher  que  tes  fils  vaginaux  ont 
parfaitement  tenu,  et  que  les' deux  étages  de  sutures  forment  au-dessous 
de  la  vessie  un  plan  résistant^et  d’une  notable  épaisseur. 

Rien  ne  pouvant  jusqu’ici 'S’expliquer  la  mort,  je  procède  à  l’examen 
des  divers  organes.  Les  uretères  sont  normaux,  à  bonne  distance  de  la 
section  des,  ligaments  larges  ;  mais,  en  les  suivant,  j’arrive  à  droite  sur  un 
rein  d’une  petitesse  rehîarquable,  ayant  à  peine  7  centimètres  de  long.  Sa 
couleur  et  sa  consislâtice  n’ont  rien  d’extraordinaire  ;  la  substance  çerticale 
est  d’une  minceur  extrême  ;  il  pèse  90  grammes  (poids  normal,  d’après  Sap- 
pey,  170.  gramme^).  A  gauche,  l’atrophie  est  encore  plus  grande  :  longueur, 
4  çentimètres  ;  poids,  40  grammes  !  L’examen  de  ces  deux  reins  minuscules 
a  été  fait  par  M.  Pilliet,  préparateur  au  laboratoire  d’histologie  de  la 
Faculté,  qui  a  bien  voulu  m’envoyer  la  note  suivante  :  «  Sclérose  intersti¬ 
tielle  assez  marquée  des  deux  reins,  surtout  du  petit  ;  mais  ce  n’est  pas  là 
le  rein  interstitiel  type,  ce  n’en  serait  tout  au  plus  qu’une  première 
période.  Pas  de  traînées  ou  d’amas  de  cellules  embryonnaires  indiquant 
une  poussée  récente,  d’origine  corticale  ou  ascendante.  » 

Aucune  lésion  n’est  relevée  dans  les  autres  organes. 

Voilà,  certes,  une  cause  de  mort  inattendue  et  des  accidents  peu  com¬ 
muns.  Cependant,  l’autopsie  faite,  ils  ne  m’ont  plus  étonné..  J’ai  publié 
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dans  la  thèse  du  docteur  de  Madec  (1),  l’observation  d’une  malade  que 
j’avais  opérée  d'un  cancer  utérin,  et  qui  mourut  le  troisième  jour,  sans  in¬ 
fection  ni  péritonite,  avec  des  phénomènes  nerveux  singuliers  :  aphasie, 
agitation,  soubresauts  convulsifs.  A  l’autopsie,  «  le  péritoine  pariétal  et 
viscéral  est  intact,  et  la  cavité  abdominale  entièrement  séparée  de  la  plaie, 
sans  une  goutte  de  liquide,  sans  trace  d’arborisations  vasculaires.  La  déchi¬ 
rure  péritonéale,  vue  par  en  haut,  est  froncée,  agglutinée  ;  le  bord  supé¬ 
rieur  des  ligaments  larges  prend  part  au  froncement,  et  leur  section, 
inclinée  en  bas,  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire.  Celui-ci  forme  au- 
dessous  du  péritoine  un  foyer  nettement  circonscrit...  Mais,  en  revanche, 
on  trouve  les  deux  uretères  gros  comme  le  petit  doigt,  les  reins  et  le  foie 
profondément  altérés.  Les  reins,  examinés  par  M.  Artaud,  chef  de  labora¬ 
toire  au  Muséum,  présentent  un  degré  avancé  de  la  néphrite  interstitielle 
si  habituellement  observée  chez  les  cancéreuses  à  ta  suite  de  la  compression 
des  uretères.  » 

J’attribuai  les  symptômes  nerveux  à  l’urémie,  et  l’échec  opératoire  à  la 
dégénérescence  des  organes.  Aucun  signe  n’attirant  mon  attention  de  ce 
côté,  l’examen  de  l’urine  n’avait  pas  été  fait.  Je  ne  sais  s’il  m’eût  retenu  la 
main;  quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  fais  plus  l’hystérectomie  chez  uqe,  can¬ 
céreuse  avant  d’avoir  exploré  à  fond  son  appareil  urinaire.  ; 

Chez  M“®  D..,,  je  n’ai  trouvé  d’autre  lésion  que  l’atrophie  rénale  pour 
expliquer  la  mort.  On  conçoit  bien  que  des  reins  de  40  et  90  grammes  aient 
été  insuffisants  après  le  choc  opératoire,  et  soient  devenus  la  cause  dès 
phénomènes  comateux.  Aucun  symptôme  n’avait  pu  me  faire  soupçonner 
cet  état  viscéral;  je  regrette  néanmoins  de  n’avoir  pas  renouvelé,  avant 
l’opération,  l’analyse  de  l’urine,  mais  sans  être  bien  sûr  que  le  résultat  dp 
celte  analyse  m’eût  empêché  d’intervenir.  .  .  \  > 

Vous  avez  remarqué  l’usage  que  j’ai  fait  du  crochet  de  M.  Quénu.  C’est 
peut-être  un  instrument  d’exception,  mais  ce  n’est  pas,;  comme  on  l’adit  à 
la  Société  de  chirurgie,  un  instrument  inutile  ou  manquant  son  but.  Il  peut 
servir  à  abaisser  l’utérus;  mais  surtout,  dans  lès  cas  difficiles,  il  aide  à 
trouver  les  culs-de-sac  du  péritoine  et  à  les  perforer  sans  blesser  les  organes 
voisins.'- 

Enfin,  j’attire  votre  attention  sur  la  déchirure’  vésjcàlè  et  sa  réparatior^. 
C’est  un  incident  fâcheux,  mais  dont  je  n’ai  plus  peur.  J’ai  blessé  .quatrç 
fois  la  vessie.  La  première  fois,  c’était  dans  un  cas  désespéré;  mort  de  col- 
lapsus  le  lendemain  de  fopération;  je  ne  puis  savoir  ce  qui  serait  advenu 
de  mes  sutures  (2).  La  seconde  et  la  troisième  fois,  c’était  chez  des  cancé¬ 
reuses  trop  avancées  pour  l’hystérectomie,  auxquelles  je  faisais  l’amputation 
sus-vaginale  irrégulière.  Toutes  deux  furent  opérées  à  l’hôpital  Bichat, 
l’une  en  juillet,  l’autre  en  décembre  1887;  les  observations  seront  publiées 
quelque  jour.  Dans  les  deux  cas,  mon  doigt  pénétra  dans  la  vessie'  en  cher¬ 
chant  à  vaincre  son  adhérence  à  l’utérus,  plus  étroite  qu’à  fordinaire  mais 
purement  fibreuse,  la  paroi  n’étant  pas  envahie  par  le  cancer  Cette  paroi 
est  mince  et  fragile,  et  un  effort  léger  triomphe  de  sa  résistance,  pour  peu 
que  le  tissu  cellulaire  manque  de  souplesse  entre  les  deux  organes.  Dans 
les  deux  cas,  je  fermai  l’oriflce  accidentel  par  deux  étages  de  sutures  disr 
posés  comme  je  vous  l’ai  dit:  les  fils  du  premier  plan  traversaient,  non 

(1)  R.  de  Madec  :  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’utérus,  1887,  p.  92. 

(2)  R.  de  Madec:  Loco  crt.,.p.  96. 
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la  paroi  vésicale,  mais  le  tissu  cellulaire  qui  la  double  immédiatement  • 
ceux  du  second  plan  rapprochaient  au-dessous  d’elle  les  bords  de  la  plaiè 
vaginale.  Les  deux  malades  guérirent  sans  fistule,  et  sont  encore 
vivantes. 

Mon  quatrième  cas  est  celui  dont  je  viens  de, vous  raconter  l’issue  mal¬ 
heureuse.  La  bonne  tenue  des  sutures  pendant  les  six  jours  qui  suivirent 
l’opération,  et  leur  solidité  parfaite  constatée  à  l’autopsie,  me  donnent  la 
certitude  que  la  réunion  se  serait  achevée  sans  encombre  et  que  la  répara¬ 
tion  eût  été  aussi  complète  que  dans  les  cas  précédents.  Voilà  pourquoi  je 
vous  disais  que  la  blessure  de  la  vessie  au  cours  d’une  hystérectomie 
vaginale  est  un  incident  fâcheux,  mais  n’a  rien  qui  doive  nous  décon¬ 
certer. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contagiosité  du  cancer.  —  Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  le  Medical  Record  du  31 
décembre  1887  :  1®  Un  individu  qui  avait  vécu  pendant  plusieurs  années  dans  les  Indes 
consulta  le  docteur  Richard  Budd  pour  un  cancer  de  la  lèvre,  et  refusa  toute  espèce 
d’opération.  Quand  il  fut  obligé  de  garder  le  lit,  un  petit  chien  terrier  favori,  qui  -ne 
quittait  presque  pas  sa  chambre,  vint  fréquemment,  selon  l’habitude  de  cette  espèce 
canine,  lécher  les,  lèvres  de  son  maître.  Or,  ce  chien  mourut  avant  son-rnaître  d’un  can¬ 
cer  de  la  langue.  —  2®  Une  dame  qui  souffrait  d’un  cancer  de  l’utérus  avait  pour  garde- 
malade  une  jeune  femme  de  19  ans,  forte  et  pleine  de  santé.  Celle-ci,  malgré  les  con¬ 
seils  qu’on  lui  donna,  continua  à  laver  les  linges  qui  étaient  souillés  par  les  produits 
des  plaies  de  sa  maîtresse.  Six  mois  après  la  mort  de  celte  dernière,  la  jeune  femme 
fut  admise  dans  le  North  Devon  Infirmary  avec  un  volumineux  produit  cancéreux  de 
l’aisselle,  dont  elle  mourut  en  peu  de  temps.  —  3®  Le  docteur  Richard  Budd  dit  avoir 
vu  mourir  de  cancer  cinq  chirurgiens  qui  avaient  exercé  dans  l’hôpital  qui  vient  d’être 
cité,  et  il  pense  qu’une  telle  mortalité  ne  peut  s’expliquer  qu’en  admettant,  au  moins 
pour  quelques-uns  des  décédés,  une  transmission  contagieuse  des  malades  atteints  de 
cancer  aux  chirurgiens  qui  ont  été  chargés  de  leur  traitement.  Il  cite,  en  outre,  d’après 
le  docteur  A.  H.  Clemon,  le  cas  d’un  homme  dont  la  femme  était  raorle  d’un  cancer  de 
la  matrice,  et  qui  mourut  lui-même  d’un  cancer  de  la  verge.  —  Ces  faits  doivent  être 
acceptés  sous  toute  réserve,  mais  ils  méritent  d’être  pris  en  considération.  D’après  un 
bruit  qui  a  couru  dans  le  temps,  le  professeur  Alibert  se  serait  par  bravade  inoculé  au 
pouce  un  peu  d’humeur  cancéreuse,  et  il  serait  mort  d’une  affection  de  cette  nature.  —  R. 


THÉRAPEUTIQUE 

Antisepsie  pulmonaire  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil 
respiratoire  et  en  particulier  de  la  tuberculose  pulmonaire 
Par  le  docteur  P.  D. 

Les  déco  uvertes  récentes  de  la  bactériologie  ont  lancé  la  thérapeutique  dans  une  voi 
nouvelle.  La  médication,  basée  sur  le  hasard  de  l’empirisme,  a  dû  faire  place  à  la  thé¬ 
rapeutique  rationnelle.  Aujourd’hui,  nous  savons  à  n'en  plus  douter  que  la  phthisie  ést 
contagieuse  et  inoculable,  qu’elle  est  due  à  un  parasite  introduit  dans  l’organisme  où 
il  opère  son  travail  pathogène.  11  est  donc  tout  naturel  de  baser  le  traitement  de  cette 
maladie  sur  les  notions  nouvelles  dont  nous  ont  dotés  l’expérimentation  et  l’examen  mi¬ 
croscopique. 

Puisque  la  tuberculose  est  le  résultat  de  l’action  nocive  d’un  microbe  sur  les  tissust  ü 
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est  logique  de  chercher  une  substance  ou  une  série  de  substances  capables  de  contre¬ 
balancer' son  action.  Certains  auteurs  s’efforcent  d’attaquer  et  de  détruire  le  bacille; 
d’autres  veulent  imprégner  l’organisme  d’agents  qui  le  rendent  réfractaire  aux  attaques 
du  microbe.  Quelle  que  soit  celle  des  deux  théories  que  l’on  adopte,  il  faut  avoir  recours 
à  l’emploi  des  mêmes  médicaments  choisis  dans  la  série  des  antiseptiques,  des  aroma¬ 
tiques  et  des  balsamiques.  Telle  est  la  base  du  traitement  aseptique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  de  plusieurs  autres  affections  des  voies  respiratoires  :  catarrhe  des  bronches 
avec  ou  sans  emphysème,  asthme,  coqueluche,  etc...  Ce  traitement  rend  également  les 
plus  grands  services  dans  les  complications  pulmonaires  d’un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  parasitaires,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  etc... 

Cette  doctrine  nouvelle,  séduisante  au  premier  abord,  présente  dans  la  pratique  une 
difficulté  presque  insurmontable.  Elle  exige  des  doses  d’antiseptiques  qui  auraient  cer¬ 
tainement  une  action  dangereuse  sur  l’organisme.  Aussi  il  est  probable  que  l’antisepsie 
pulmonaire  serait  toujours  restée  à  l’état  de  théorie,  sans  l’idée  ingénieuse  qu’a  eue  le 
docteur  Albin  Meunier  (de  Lyon)  d’employer  des  véhicules  qui  permettent  d’adminis¬ 
trer,  par  la  voie  hypodermique  et  par  l’estomac,  les  antiseptiques,  sans  aucun  danger 
pour  le  malade,  à  des  doses  très  actives  et  rapidement  absorbées. 

Les  travaux  de  notre  savant  confrère  ont  été  communiqués  cette  année  à  l’Académie 
de  médecine  (28  mars  1887)  ;  le  Lyon  Médical  et  les  journaux  de  thérapeutique  [Bull,  de 
Thér.,  Ib  janvier  1887,  30  janvier,  28  février)  les  avaient  déjà  signalés  à  l’attention  du 
monde  scientifique.  L’antisepsie  pulmonaire  est  basée  sur  la  méthode  des  injections 
sous-cutanées  de  substances  microbicides  ;  elle  n’est  applicable  que  par  le  médecin. 
Aussi,  pour  simplifier  le  traitement,  le  docteur  Albin  Meunier  a  fait  confectionner 
toute  une  série  de  capsules  antiseptiques,  pour  permettre  l’introduction  des  médica¬ 
ments  par  la  voie  stomacale.  Ces  capsules  sont  à  base  de  phénol,  d’eucalyptol,  d’iodo- 
forme,  de  menthol,  etc...  Ces  médicaments  sont  seuls  ou  combinés  entre  eux  :  phénol 
iodoformé,  eucalyptol  phéniqué,  eucalyptol  phéniqué  iodoformé,  etc...  La  dose  habi¬ 
tuelle  est  de  une  à  trois  capsules,  prises  au  milieu  de  chaque  repas.  L’expérience  a 
montré  qu’il  est  bon  d’alterner  ces  diverses  espèces  de  capsules  et  de  modifier,  toutes 
les  semaines  par  exemple,  la  combinaison  antiseptique  employée. 

De  nombreuses  recherches  ont  prouvé  que  les  essences  volatiles  modifient  très  favora¬ 
blement  les  affections  broncho-pulmonaires.  Comme  antiseptique,  elles  arrêtent  l’évo¬ 
lution,  bacillaire  ;•  comme  balsamique,  elles  diminuent  les  quintes  de  toux,  transforment 
favorablement  la  njiture  des  sécrétions  et  font  disparaître  l’oppression. 

Tous  les  malades  soumis  au  traitement  par  les  essences  antiseptiques  sont  frappés  de 
la  rapidité  incroyable  avec  laquelle  l’haleine  et  l’urine  sont  imprégnées  de  l’odeur  du 
médicament.  Ce  phénomène,  qui  se  produit  souvent  en  quelques  minutes,  est  la  preuve 
évidente  de  l’imprégnation  presque  instantanée  de  l’organisme.  Ce  traitement  ne  pro¬ 
duit  d’ailleurs  aucune  fatigue  de  l’estomac;  il  est  parfaitement  toléré,  il  permet  l’asso¬ 
ciation  de  la  médication  reconstituante,  aussi  il  a  donné  les  résultats  les  plus  sérieux,  il 
améliore  toujours  et  guérit  souvent.  On  peut  même  dire  que,  lorsque  la  maladie 
n’est  pas  arrivée  jusqu’à  la  période  ultime,  lorsqu’elle  n’a  pas  produit  de  dégâts 
incompatibles  avec  f  existence,  la  guérison  est  la  règle.  Chez  tous  les  phthisiques,  à  la 
.première  et  à  la  deuxième  période,  soumis  à  une  antisepsie  pulmonaire  rigoureuse, 
nous  avons  constaté  le  retour  de  l’appétit,  l’augmentation  du  poids,  la  disparition  des 
sueurs  nocturnes  et  de  la  diarrhée,  ainsi  qu’une  transformation  très  favorable  des 
signes  stétoscopiques. 


Lettres  de  Suisse 

Berne,  Janvier  1888. 

La  question  des  hernies  et  de  leur  traitement  chirurgical  étant  à  l’ordre  du  jour,  je 
me  permettrai  de  vous  signaler  une  communication  du  professeur  J.  L.  Reverdin  {Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  n”  10,  1878),  qui  est  en  même  temps  une  contribution 
^  la  question  du  siège  de  l’étranglement  dans  les  hernies  crurales; 
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Il  s’agit  d’une  jeune  malade  de  27  ans  chez  laquelle  M.  Reverdin  a  pratiqué  pour  une 
hernie  crurale  non  étranglée  l’opération  radicale,  en  avril  1887.  La  malade  ayant  été  vue 
le  14  septembre  pour  la  dernière  fois,  le  temps  écoulé  depuis  l’intervention  chirurgicale 
est  certainement  beaucoup  trop  court  pour  que  la  guérison  puisse  être  considérée  comme 
définitive,  quoique  la  malade  n’ait  pas  montré  trace  de  récidive  de  la  hernie. 

Contrairement  à  M.  Championnière  et  à  d’autres,  M.  Reverdin  ne  croit  pas  que  la  su¬ 
ture  des  piliers  ou  de  l’anneau  doive  être  négligée.  La  barrière  ainsi  établie  peut  n’être 
que  temporaire,  il  est  vrai,  les  tissus  fibreux  que  l’on  rapproche  pourront  peut-être  s’é¬ 
carter  plus  tard,  mais,  pendant  les  premiers  temps  au  moins,  immédiatement  après  l’o¬ 
pération  en  tous  cas,  c’est  une  porte  formée  devant  l’impulsion  des  viscères  pendant  les 
efforts  divers  de  vomissement,  de  défécation,  etc.  D’ailleurs  il  n’est  pas  convaincu  que 
cette  barrière  soit  si  peu  solide  qu’on  veut  bien  le  dire;  car  il  a  déjà  publié  en  1885  dans 
la  même  revue,  l’observation  d’un  vieillard  de  72  ans  opéré  pour  une  énorme  hernie 
incoercible,  l’anneau  était  énormément  béant,  il  a  été  suturé.  Plus  de  trois  ans  après  l’o¬ 
pération,  M.  Reverdin  ne  pouvait  y  introduire  même  le  bout  de  doigt.  Il  en  était  à  peu  près 
de  même  chez  un  second  malade  opéré  jiour  une  énorme  épiplocèle.  Dix  mois  après 
l’opération,  on  ne  pouvait  introduire  dans  l’anneau  que  le  bout  de  l’index. 

Dans  les  hernies  crurales  la  suture  de  l’anneau  paraît  devoir  être  moins  facile  et  moins 
efficace  que  dans  les  inguinales;  cependant  la  partie  externe  de  l’anneau  peut,  comme 
M.  Reverdin  l'afortbien  constaté  dans  le  cas  mentionné  plus  haut,  être  assez  facilement 
rapproché  du  bord  interne  constitué  par  le  ligament  de  Gimbernat, 

L’observation  de  M.  Reverdin  est  encore  intéressante  au  point  de  vue  de  la  question 
du  siège  de  l’étranglement  dans  les  hernies  crurales.  Après  avoir  énuméré  les  différentes 
opinions  émises  par  Ghassaignac,  Malgaigne,  Gosselin  et  cité  la  thèse  du  docteur  Bax 
(Paris  1869),  l’auteur  continue  :  .<  Mon  opérée  présenta,  une  année  après  le  début  de  sa 
hernie,  un  étranglement  qui  a  cédé,  il  est  vrai,  au  taxis,  moi-même  j’ai  éprouvé  une 
certaine  difficulté  à  réduire  sa  hernie  et  il  n’est  pas  douteux  pour  moi,  que  si  l'on  n’était 
intervenu  à  temps,  le  taxis. eût  pu  devenir  inefficace;  en  somme,  à  deux  reprises  au 
moins  l’étranglement  a  eu  lieu,  mais  a  pu  être  vaincu  parce  qu’il  en  était  encore  à  sa 
période  de  début. 

Or,  pendant  l’opération,  j’ai  pu  constater  très  nettement  que  le  sac  herniaire  était  re¬ 
couvert  par  le  fascia  crebriformis  intact,  j’ai  dû,  pour  arriver  sur  lui,  inciser  une  lame 
aponévrotique  parfaitement  distincte  et  traverser  un  lacis  de  filaments  qui  m’ont  paru 
être  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  la  lame  aponévrotique  n’avait  certainement  pas  élé 
traversée  par  la  hernie,,  lorsque  j’ai  dû  réduire  celle-ci  avec  quelque  effort  six  jours  au>- 
paravant;  j’aurais  dans  ce  cas  trouvé  la  trace  de  ce  passage  pendant  la  dissection  de  la 
région.  Pendant  l’opération  encore,  j’ai  dû  décoller  avec  le  doigt  du  pourtour  de 
l’anneau  crural,  particulièrement  du  bord  du  ligament  de  Gimbernat,  une  partie  du  sac 
rétrécie,  qirésentant  nettement  une  empreinte  circulaire  et  paraissant  assez  résis¬ 
tante.  Sur  la  pièce,  après  section  du  péritoine,  au-dessus  de  cette  partie,  j’ai  constaté 
la  présence  d’un  véritable  collet  ;  voici  du  reste  les  notes  que  j’ai  prises  immédiatement 
après  l’opération;  sur  la  pièce  on  trouve  le  sac  doublé  d’un  peleton  adipeux;  ce  sac  pré¬ 
sente  un  collet  bien  formé  occupé  dans  la  moitié  de  sa  circonférence  par  un  tissu  blanc, 
avec  de  petits  rayons  (stigmates)  d’apparence  cicatricielle;  la  section  du  péritoine  cor¬ 
respond  à  plus  d’un  centimètre  et  demi  au-dessus  de  ce  collet;  dans  le  corps  du  sac  la 
séreuse  présente  un  aspect  normal.  »  Donc  ce  sac  présentait  un  collet,  mais  bien  accusé 
seulement  dans  la  moitié  de  sa  circonférence;  cette  moitié  correspondait-elle  au  liga¬ 
ment  de  Gimbernat?  je  ne  puis  le  dire.  Ce  collet  a-t-il  été,  ou  avait-il  pu  jouer  le  rôle 
d’agent  d’étranglement?  cela  me  paraît  plus  que  probable.  Dans  ce  cas,  nous  ne  pouvons 
hésiter  qu’entre  trois  alternatives  ;  lors  de  l’étranglement  commençant,  celui-ci  a  pu  être 
dû  au  collet  seul,  à  l’anneau  crural  seul  ou  à  tous  deux  à  la  fois;*  mais  en  tous  cas,  il 
n’a  certainement  pas  eu  pour  agent  un  anneau  accidentel  du  fascia  crebriformis.  Tout 
isolée  qu’elle  est,  mon  observation  n’en  est  pas  moins  péremptoire  et  prouve  que  l’opi* 
nion  de  Malgaigne  ne  peut  être  admise  d’une  façon  exclusive,  que,  à  côté  de  l’étrangle¬ 
ment  par  le  fascia  crebriformis,  ü  faut  réserver  une  place  pour  celui  qui  se  produit  au 
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niveau  do  l’anneau  crural,  que  l’agent  d’étranglement  soit  d’ailleurs,  dans  ce  cas,  ou 
l’anneau  fibreux  lui-même  ou  le  collet  du  sac.)) 

Pour  en  revenir  aux  indications  de  l’opération  radicale  comme  traitement  des  hernies 
non  étranglées,  je  vous  dirai  qu’en  Suisse  nous  admettons,  en  règle  générale,  que 
toute  hernie  incoercible  par  un  bandage,  ou  gênant  son  porteur  de  façon  à  le  rendre 
incapable  de  travailler,  exige  l’opération.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  hernies  où  un 
bandage  bien  construit  cause  des  douleurs.  Quoique  nous  sachions  bien  que  le  chirur¬ 
gien  doit  surveiller  la  construction  et  l’application  du  bandage  qu’il  ordonne  à  son  ma¬ 
lade,  et  d’un  autre  côté  que  l’opération  radicale  est  malheureusement  trop  souvent 
suivie  de  récidive  de  la  hernie,  nous  pensons  pourtant  mieux  faire  en  proposant  l’opé¬ 
ration  à  notre  malade,  qu’en  le  livrant  à  tous  les  dangers  et  complications  de  l’incarcé¬ 
ration,  qui  rendra  nécessairement  l’intervention  chirurgicale  plus  diüicile. 

Gomme  preuve  à  l’appui  de  ce  que  je  vous  dis,  je  vous  citerai  la  thèse  du  docteur 
Munzinger  (Zurich,  1886),  inspirée  par  le  professeur  Kronlein.  Ce  travail  est  basé  sur 
30  cas  de  hernies,  traitées  à  Zurich  de  1881  à  1884  par  M.  Kronleiu.  De  ces  50  cas, 
,43  comprenaient  des  hernies  étranglées  et  3  des  hernies  non  étranglées.  .  Chez  les  pre¬ 
mières,  le  professeur  Kronlein  a  fait  régulièrement  l’opération  radicale  après  la  réduc¬ 
tion  de  l’intestin.  Par  contre,  il  ne  suture  pas  les  piliers.  La  mortalité  de  ces  45  cas 
a  été  de  33  p.  100,  aucun  cas  de  septicémie,  les  malades  sont  morts  la  plupart  de 
collapsus  vu  leur  grand  affaiblissement  à  l’entrée  à  l’hôpital.  Les  hernies  étranglées  in¬ 
guinales  ont  donné  déplus  mauvais  résultats  que  .les  hernies  crurales.  Les. 5  autres  cas 
de  hernie  non  étranglée  ont  tous  guéri.  Un  des  cinq  cas  a  eu  seul  une  petite  récidive, 
tandis  que  les  quatre  autres  sont  restés  guéris  après  plusieurs  années. 

M.  Munzinger  conclut  h  la  fin  de  son  travail  que  si  l’opération  radicale,  ne  tient  pas  tout 
ce  que  l’on  pourrait  attendre  d’elle,  elle  offre  néanmoins  des  avantages  réels  à  quantité 
de  gens  qui,  sans  elle,  seraient  incapables  de  travailler,  et  que  par  conséquent  le.  chi¬ 
rurgien  est  tenu  à  la  pratiquer  dans  les  cas  mentionnés  plus  haut. 

Un  autre  point  dans  le  traitement  chirurgical  des  hernies  se  rapporte  à  la  suture  des 
piliers.  Ces  derniers  doivent-ils  être  suturés  ou  non?  A  Berne,  nous  pensons  que  l’on 
peut  se  passer  de  les  suturer,  si  l’on  fait  l’excision  du  sac  herniatfe  très  haut.  La  réci¬ 
dive  a  dans  la  plupart  des  cas  comme  cause  un  trop  long  sac  herniaire.  Si  pendant 
l’opération  radicale  on  attire  ce  dernier  antant  que  l’on  peut  et  que  l’on  excise 
très  haut,  l’on  ne  risquera  pas  de  récidive,  que  les  piliers  soient  suturés  ou  non. 

Comme  vous  voyez,  nous  ne  considérons  pas  l’opération  radicale. des  hernies  comme 
dangereuse;  il  va  néanmoins  de  soi  que  personne  ne  l’entreprendra,  à  moins  d’être 
absolument  sûr  de  son  antisepsie.  :  Jûi  eu  souvent  l’occasion  de  voir  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  ces  derniers  semestres  soit  par  mon  maître,  M.  le  professeur  Kocher,  soit  par 
d’autres  chirurgiens,  je  l’ai  moi-même  aussi  pratiquée  plusieurs  fois,, et  pourtant  je  ne 
saurais  me  rappeler  avoir  vu  un  cas  de  mort  succéder  à  l’opération  radicale  d’une 
hernie  non  étranglée. 

Il  m’est  d’ailleurs  fort  agréable  d’être  à  même  de  vous  confirmer  les  bons  résultats 
obtenus  ici  en  chirurgie,  grâce  à  l’antisepsie  employée.  La  plus  grande  partie  des  plaies 
des  parties  molles  (par  exemple  les  excisions  de  goitre,  d’autres  tumeurs,  les  hémioto¬ 
mies,  etc.)  guérissent,  presque  régulièrement  en  trois  ou  quatre  jours.  J’ai  même  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  le  cas  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  M.  Kocher  avait  fait  la  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche  gauche  pour  ostéosarcome  du  fémur,  où  la  plaie  était  si  bien  accollée 
après  deux  fois  vingt-quatre  heures  que  l’on  put  enlever  toutes  les  sutures  et  que 
la  plaie  resta  guérie  et  fermée  sans  fistule  aucune. 

A  cette  occasion,  il  est  bon  de  mentionner  que  M.  Kocher  a  inventé  un  procédé  par¬ 
ticulier  pour  la  désarticulation  de  la  hanche.  Ce  procédé ,  qui  a  été  décrit  dans  la  Hevue 
médicale  de  la  Suisse  romande  il  y  a  plusieurs  années  par  le  docteur  Roux,  chirurgien  à 
l’hôpital  cantonal  de  Lausanne,  consiste  premièrement  à  détacher  la  tête  du  fémur. 
Ceci  se  fait  par  une  incision  angulaire  sur  le  trochanter,  incision  que  M.  Kocher  préco¬ 
nise  aussi  pour  la  résection  de  la  hanche.  La  tète  de  l’os  étant  suffisamment  dénudée, 
on  fait,  comme  second  temps  de  l’opération ,  l’amputation  de  la  jambe  au  tiers  supé- 
rieur.  Le  naaladi- étant  ensuite  retourné  sur  le  côté,  on  saisit  la  tête  du  fémur  par  la 
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plaie  du  haut  et  on  enlève  ainsi  l’os.  Ce  procédé  a  le  grand  avantage  de  former  un  très 
bon  moignon,  puis  de  laisser  au  chirurgien  tout  le  temps  désirable  pour  faire  la  ligature 
des  vaisseaux,  etc. 

A  la  réunion  des  médecins  du  canton  de  Berne,  qui  eut  lieu  ici  au  commencement  du 
mois,  M.  Kocher  a  présenté  une  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  de  l’es- 
tomac  il  y  a  plus  de  deux  ans.  (Vous  savez  que  le  cas  le  plus  ancien,  après  la  résection 
de  l’estomac,  est  celui  de  Woëfler,  où  le  malade  a  survécu  plus  de  cinq  ans.)  La  malade 
de  M.  Kocher  se  trouve  actuellement  assez  bien;  elle  se  plaint  toutefois  ces  derniers 
temps  de  douleurs  vagues  dans  la  région  de  l’épigastre  qui  font  craindre  l’existence 
d’une  récidive.  Au  palper,  l’on  ne  peut  sentir  aucun  épaississement.  Si  les  plaintes  con¬ 
tinuaient  et  si  le  diagnostic  de  récidive  pouvait  se  faire,  M.  Kocher  proposerait  à  la  ma¬ 
lade  la  gastro-entérostomie  de  Socin,  opération  de  laquelle  j’ai  déjà  entretenu  vos 
lecteurs-  dans  une  de  mes  Lettres  précédentes.  A  la  même  réunion,  M.  Kocher  présenta 
aussi  un  homme  chez  lequel  il  avait  fait  l’excision  d’un  cancer  de  la  langue.  Le  malade 
est  resté  complètement  guéri,  malgré  les  trois  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  l’opé¬ 
ration.  Enfin,  il  présente  aussi  un  malade  atteint  d’un  kyste  du  pancréas.  Cette  affection 
rare  en  chirurgie  —  au  moins  à  en  juger  d’après  la  littérature  —  est  plus  favorable¬ 
ment  traitée  par  l’incision  en  deux  temps  et  le  drainage  que  par  l’extirpation  du  kyste. 
Cette  dernière  méthode  a  donné,  d’après  la  statistique ,  4  insuccès  sur  5  cas  ! 

M.  Kocher  n’emploie  plus  de  catgut  dans  son  service  de  chirurgie.  11  a  fait  l’expé¬ 
rience  que  bien  des  qualités  de  catgut,  livrées  par  tes  meilleures  niaisons  de  commerce, 
ne  peuvent  être  rendues  aseptiques  dans  le  vrai  sens  du  mot,  parce  que  la  solution 
antiseptique  ne  peut  suffisamment  y  pénétrer  et  les  imprégner.  Il  n’emploie  que  de  la 
soie,  qu’il  prépare  aux  mêmes  solutions  que  le  catgut  et  dont  il  est  très  content.  Depuis 
qu’il  en  fait  usage  (il  y  a  environ  une  demi-année),  il  n’a  plus  eu  d’infection  à  son  ser¬ 
vice.  M.  Kocher  croit,  en  général,  moins  à  l’infection  par  l’air  qu-à  celle  par  contact 
direct;  il  dirige,  par  conséquent,  toute  son  attenlion  sur  les  mesures  antiseptiques  à 
prendre  par  le  chirurgien  ou  ses  aides  (lavage  des  mains,  antisepsie  de  Ja  plaie  et,- de 
ses  alentours).  Le  spray  h'e  joue  plus  qiiè  très  rarement.  Sic  transit  gloria  mundil 

P.  Dumont. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

La  valeur  ANTISEPTIQUE  DES  PANSEMENTS  AU  SUBLIMÉ. 

Mis  en  contact  avec  une  substance  albumineuse,  le  sublimé  se  précipite  sous  forme 
d’albuminate  de  mercure  insoluble.  Cette  réaction  se  passe  au  niveau  des  plaies  et  il 
en  résulte  que  les  pansements  perdent  leurs  propriétés  antiseptiques. 

Laplace  est  parvenu  à  empêcher  la  formation  du  corps  insoluble  en  modifiant  par  l’a¬ 
cide  tartrique  les  solutions  destinées  à  l’irrigation  des  plaies  et  à  la  confection  des  gazes 
antiseptiques. 

Voici  les  formules  qu’il  conseille. 

Pour  le  lavage  et  l’irrigation  des  plaies: 

Sublimé . 1  gramme. 

Acide  tartrique . o  grammes. 

Eau  dislillée . .  1000  — 

Laver  chaque  jour  pendant  dix  à  vingt  minutes  au  moins  les  plaies  infectées  à  l’aide 
de  cette  solution.  Il  suflit  de  laver  une  fois  les  plaies  fraîches  et  d’appliquer  ensuite  la 
gaze  tartrique  préparée  avec  : 

Sublimé . 5  grammes. 

Acide  tartrique . 20  _ 

Eau  distillée . .  1000  — 

L’ouate,  etc.,  neutre,  dégraissée,  doit  être  plongée  deux  heures  dans  cette  solution, 
exprimée  et  séchée.  Cette  solution  séjourne  dans  les  pièces  à  pansements  sans  les 
détruire*  (Jowrn.  de  médi,  de  chir.  et  de  th.i  1887)* 
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L’ergot  d’avoine. 

M.  Bousquet  a  eu  ojcasioa  de  l’étudier  dans  un  voyage  de  la  province  d’Oran.  C'est  un 
corps  allongé,  noir,  long  de  10  à  12  millim.  et  large  de  3  à  4.  Il  est  très  effilé  à  l’une  de 
ses  extrémités  et  porte  snr  l’une  des  faces  un  léger  sillon. 

Les  accoucheuses  et  les  matrones  arabes  l'ont  beaucoup  employé.  M.  Bousquet  l’a 
expérimenté  sur  onze  cas  ainsi  répartis  :  hémorrhagies  puerpérales,  3  ;  inertie  utérine 
puerpérale  sans  hémorrhagie,  4  ;  métrorrhagie  des  jeunes  filles  ou  de  l’àge  critique,  3; 
cancer  de  l'utérus,  1.  Dans  tous  ces  cas,  il  a  été  employé  pulvérisé.  L’action  a  été  aussi 
rapide  et  aussi  durable  qu’avec  l’ergot  de  seigle.  En  plus,  il  y  a  une  action  excitante 
générale,  utile  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  cet  état  de  prostration  particulière 
qui  suit  un  travail  prolongé  ou  une  hémorrhagie  abondante. 

(Marseille  médical,  1887,  11.) 

Le  chlorure  d’ammonium  et  les  injections  hypodermiques  de  phosphate  DK  SOUDK 
CRISTALLISÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PELVl-PERITONITE  CHRONIQUE,  par  J.  ChÉRON. 

Se  basant  sur  l’action  activante  de  ces  sels  sur  la  nutrition,  l’auteur  les  emploie  de  la 
façon  suivante: 

Dans  tous  les  cas  où  la  température  ne  dépasse  pas  37,8,  il  donne  à  l’intérieur  le 
chlorure  d’ammonium. 

Chlorure  d’ammonium . . . .  SO  grammes. 

Sirop  simple . . . .  oOO  — 

,  Une  à  cinq  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  moment  des  repas. 

Pour  le  phosphate  de  soude,  il  l’administre  en  injections  sous-cutanées  : 

Phosphate  de  soude  cristallisé . .  * _  6  grammes. 

Sulfate  de  soude. .......................  .  6  — 

;  Eau  distillée . . . .  120  — 

Sblution  ffaîclie  et  bién  filtrée.  —  Injecter  très  lentement  et  masser  un’peula  région. 
Répéter  tous  les  six  à  huit  jours.  (Uevue  méd.  chir.  des  mal.  des  femmes,  déc.  1887.) 

P.  C. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

La  méthode  de  vaccination  préventive  de  la  rage  en  Italie.  —  On  sait  qu’au  labora¬ 
toire  de  la  clinique  médicale  de  Naples  le  professeur  Gantani  et  le  docteur  di  Vestea 
appliquent  la  méthode  Pasteur  et  pratiquent  les  inoculations  préventives  de  la  rage  de¬ 
puis  le  22  septembre  1886. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  la  fin  de  1887,  on  a  traité  au  laboratoire  187  malades. 
Sur  ce  total,  22  malades  n’ont  pas  encore  terminé  la  période  dangereuse,  les  163  autres 
ont  subi  le  traitement  depuis  plus  de  3  mois. 

La  statistique  porte  3  morts  sur  ces  163  cas.  Ou  n’a  pu  acquérir  que  49  fois  seulement 
la  certitude  que  l’animal  qui  avait  mordu  était  atteint  de  la  rage. 

^  —  La  variole  sévit  avec  intensité  à  Colon  (Panama),  à  Port-de-France  (Martinique)  et 
s  est  étendue  autour  de  Saint-Pierre. 

—  La  trichinose  continue  ses  ravages  en  Saxe.  D’après  les  publications  du  Conseil 

hygiène  de  Berlin,  130  malades  ont  été  atteints  de  cette  maladie  au  mois  de  janvier  à 
Oberkunewald. 

Les  docteurs  Frichwald  et  Unger  ont  été  nommés  privatdocents  de  pédiatrie  à  la 
t’aculté  de  Vienne. 

C’est  le  professeur  Senator  qui  est  nommé  directeur  de  la  Polyclinique  médicale  de 
l’Université  de  Berlin.  —  Ch.  S. 
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COURRIER 

M.  le  docteur  Maillot,  ancien  président  dü  CoiriSeir  de  sauté  des  armées,  vient  .de' 
communiquer  à  la  Gazette  des  hôpitaux  une  lettre  de  M.  le  docteur  Nogier',  directeur  du 
service  de  saiité  de 'la  division  d’occupation  de  TAunam  et  du  Tonkin.  (l’est  un  docu- 
ment  fort  intéressant,  qui  tend  à  démonirer  que  le  début  de  notre  occupation  dans 
l’extrême  Orient  est  beaucoup  moins  meurtrier  que  ne  l’a  été  celui  de  notre  établisse^ 
ment  en  Algérie,  aujourd’hui  si  prospère.  Nous  nous  empressons  de  transcrire  la  lettre 
de  M.  le  docteur  Nogier. 

A  Monsieur  le  docteur  Maillot,  ancien  président  du  üonseÜ  de  santé  des  armées. 

Hanoï,  le  21  décembre  1887. 

Monsieur  le  médecin-inspecteur. 

En  vous  accusant  réception  de  votre  notice  sur  l’influence  de  la- thérapeutique  et  de 
l’hygiène  dans  la  décroissance  de' ia' mortalité,  permettez-moi  de  vous  adresser  aussi 
lues  remerciements.  i  > 

La  question  traitée  est  pleine  d’intérêt  pour  les  mèdecins'du  Tonkin  et,  plus'd’uhe 
fois,  j’ai  .émis  le  regret  de  ne, pas  connaître  les  chiffres  de  mortalité  du  début  de  l’occu-' 
pation  de  l’Algérie,  afln  d’avoir  des  termes  de  comparaison  pour  juger  un  peu  de  l’ave-; 
nir  médical  du  Tonkin. 

La  mortalité- était  à  Bône,  en  1833,  de  1  sur  4;  or,  en  1880 j’  Aù  Tonkin,  elle  n’a  été 
que  de  1,726  sur  29,136  hommes  d’effectif,  soit  1/16  et,  en  1887,  jusqu'au  1®”  décembre, 
elle  n’a  été  que  de  1,813  sur  32,604  d’effectif,:  soit  1/16  également. 

Pour  ne  tenir  compte  que  du  paludisme  ,  et;  de  la  dysentérie,  il  faudrait,  dites-vous, 
faire  la  part  du  choléra;  or,  la  voici  :  en  1886,  le  choléra  a  donné  239  décès  et,  en 
1887,  601  décès;  ce  qui  fait  tomber  les  chiffres  de  mortalité  à  1/19  et  à  1/26. 

Ces  chiffres  sont  très  favorables  à  votre  thèse;  car  ils  seraient  sans  doute  très  mau¬ 
vais,  si  la  médication  quinique  n’était  pratiquée  partout;  dès  le  début  des  accidents 
fébriles.  ' 

La  quinine  est  largement  distribuée,  même  dans  les  petits  postes  sans  médecin,  par; 
les  soins  deS' commandants  de  postes,  qui  sont  pourvus  d’une  instruction  à  ce  sujet. 

Les  soldats  annamites  eux-mêmes  sont  devenus  avides  de  quinine,  dont  ils  ont  cons-  , 
laté  les  bons  effets,  et  la  consommation  annuelle  de  l’armée  du  Tonkin  est  évaluée, 
aujourd’hui,  à  trois  cent  mille  francs'.  ; 

Vous  voyez  combien  votre  thérapeutique  triomphe;  nulle  part  son  efïicacité  u’est  con¬ 
testée,  et  je  crois  .Cf Li’aucun  médecin  n’aura  jamais  la  gloire  d’avoir  contribué  par  ses 
conseils  à  sauver  autant  d’existences  humaines  que  M.  le  médecin-inspecteur  Maillot. 

Daignez  agréer,  Monsieur  l’Inspecteur,  mes  remerciements  et  mes  hommages  très 
respectueux, 

D'  Nogier; 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’occupation 

'  ■  ■  de  l’Annam  et  du  Tonkin.  ' 

Impôts  pesant  sur  le  corps  médical  en  France.  —  Nous  trouvons  dans  lè  British  medical' 
Journal  du  H  février  1888  le'résumé  suivant  d’une  statistique  de  M.  Leroy-Beaulieu  : 
En  France,  la  profession  médicale  fournit,  chaque  année,  au  trésor  public,  sous  forme 
de  patentes,  la  somme  de  12,384,930  francs. 

Dragées  Quino’idine  Duriez.  Très  efficace  contre  récidives  fièvres  intermittentes. 

VIN  DE  CHASSAING.  {'Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

CAPSULES  ANTISEPTIQUES  du  docteur  A.  Meunier  (de  Lyon)  à  l’eucalyptol 
iodoformé,  créosote  iodoformée.  Une  à  trois  à  la  fin  de  chaque  repas.  —  Pharmacie, 
Vicario,  13,  boulevard  Haussmann,  près  la  rue  Taitbout,  Paris. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  A.LCAN-LÉVY,  24, 


Ghauchat. 
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Clinique  de  rHôtQl-Di«u.  —  M.  le  professeur  G.’ SÉË.  '  ' 

Anémiés  et  pseudo.-anémies.  •  '  ,  . 

Leçon -.recueillie  par  le  docteur  G.  ScHLEMMER.  ,  ,  ,  ,  .  , 

-  -Messieurs,  - 

‘  Les  méthodes  d’invGstig-atiori  nouvelles  permettent  de  préciser  ét  de 
restreiii'dre  le  cadre  des  anémies,  dont  là  délimitation  s’étendait,  il  y  a  une 
vifîgtairie  d'années,  d’une  manière  vague  et  pour  ainsi  dire  indéflnie  sohs 
l’influencé  de  conceptions  erronées,  actüéllement  renversées  par  lès  progrès 
de  fhématôîdgie.  En  exposant  aujourd’hui  lé  plan  que  nous  suivrons  dans 
ces  cdnférénces  sur  les  anémies  vraies  et  sur  les  pseudo-anémies,  je  pense 
Vous  faire  Sàlisir,  dès  à  présent,  l’importance  des  enquêtes  réalisées  a  l’aide 
des  rechéféhëS  histe^  et  histochimiques  et  vous  convaincre  en 

même  temps  dé  Ta 'nécôssïté  des  examens  hématoscopiques'  qui  S’imposent 
désormais  au  clirilèien,'’ comme  s’est  imposée  déjà  depuis  plusieurs 
ânnéès  la  recherche  des  bàcilles  de  Koch  dans  les  expectorations.' 

Les  anémies  vraies  se  dislitiguent,  en  effet,  par  des  caractères  histolo¬ 
giques  et  chimiques  qui  manqu'ent  à  toutes  les  pseudo-anémies  et  qui  au¬ 
torisent  à  ne  ranger  parmi  les  premières  que  les  altérations  hématiques 
conformés  à  Tun  des  trois  types  suivants  :  = 

L’anémie  qu’on  peut  peut  appeler  totale  est  (\\i\  résulte  d’une  hémorrhagie, 
d’ailleurs  traumatique  ou  non,  est  caractérisée  par  une  diminution  en  bloc 
de  tous  les  éiémmts  du  sang.  Si  la  restauration  de  l'élément  aqueux  s’ef¬ 
fectue  en  général  plus  rapidement  que  celle  de  l’albumine  et  qiie  celle  des 
globules  surtout,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  la  suite  de  l’hémorrhagie 
une  partie  de  la  masse  sanguine  a  été  perdue  intégralement. 

Le  second  type  d’anémie,  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’A^^io-Ae- 
moglobinémie  a  ^omv  coxdiCihve  une  déchéance  fonctionnelle  surtout  — 
plutôt  que  quantitative  —  de  rhémoglobine.  La  chlorose,  qui  répond'  à 
type  d’anémie,  ne  présente  gùère  en  effet  (d’après  les  travaux  de 
MM.  Hayem,  Hénocque,  etc.)  d”abaissement  dans  lé  chiffre  des  "globules  ; 
c  est  par  une  diminution  du  pouvoir  réducteur^  autrement  dit  par  une  auiîg- 
uientation  dans  la  durée  de  la  réduction  de  l’oxyhémogiobine,  que  se  trà-^ 
duit  cette  affection  constitutionnelle,  qui  se  rattacha  à  la  croissance,  qui: 
cesse  avec  elle,  et  qui  par  conséqüént  constitue  une  maladie  d’évôlutîdn,’ 
variable  dans  ces  formes  suivant- les  âges  et  suivant  les  sexes. 

Quant  au  troisième  et  dernier  type  des  anémies  vraies,  celui  qu’orî  pour-" 
ï’B'it  traduire  par  l’expression,  plus  ou  moins  coTrecte^  d'hypoglobulie,  il  est 
’Tome  XLV.  —  Troisième  séné.  24 
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caractérisé  par  un  amoindrissement  du  chiffre  des  hématies.  —  Je  voug 
rappelle,  de  nouveau,  que,  contrairement  à  l’opinion  récemment  encore  en 
vogue,  le  nombre  des  globules  rouges  n’est  pas  sensiblement  abaissé 

chez  les  chlorotiques,  tant  que  la  maladie,  du  moins,  n’est  pas  arrivée  à  cette 
période  avancée  qui  se  traduit  par  l’apparition  de  rœdème  et  s’accompagne 

alors  d’une  véritable  décomposition  du  sang. 

Avant  de  vous  parler  de  l’anémie,  dite  spontanée,  qui  répond  au  troi¬ 
sième  type  que  je  viens  de  vous  signaler,  il  est  nécessaire  dé  vous  mettre 
eh  garde  contre  la  confusion  universellement  commise,  il  y  a  dix-huit /ans 
Cpelhé,  entre  cette  forme  et  l’anémie  qualifiée  tantôt  d’essentielle,  tantôt 
de.  pernicieuse  :  c’est  tout  d’abord  chez  les  mineurs  qu’on  a  pu  rattacher 
cette  maladie  à  la  présence  des  ankylostômes  dans  le  tube  digestif.  Cons¬ 
tatée  plusdard  en  Égypte,  où  l’existence  des  vers  intestin âüx  est  assez  fré¬ 
quente,  cette  affection  a  été  rapportée  depuis,  dans  les  différentes  circons¬ 
tances  où  elle  s’est  manifestée,  à  sa  véritable  cause,  et  elle  est  aujourd’hui 
reliée  définitivement  à  son  origine  parasitaire.  .  . 

En  dehors  de  cette  catégorie  de  malades,  vous  pourrez  rencontrer,  par¬ 
tout,  des  individus  qui,  sans  cause  connue,  présentent  une  pâleur  et  une 
faiblesse  persistante ,  en  même  temps  qu’un  abaissement  durable  du 
nombre  de  Jours /hématies.  Dans  ces  cas,  on  n’a  pu  soupçonner  jusqu’ioi 
qu’un  trouble  des  fonctions  hématopoiétiques  :  aujourd’hui,  l’influence  du 
foie.,  en  ce' qui  concerne  la.  restauration  ou  le  maintien  de  l’intégrité  des 
globules  rouges,  est  déjà  hors  de  cause;  le  rôle  physiologique  de  la  rate 
est,  à  cet  égard,  ,.fortement  mis  en  doute  ;  et,  seule,  la  moelle  osseuse 
semble  jouir,  à  ce  point  de  vue,  d’une  propriété  fonctionnelle  expérimenta¬ 
lement  établie.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  donnée  physiologique,  l’anéavié, 
désignée  généralement  sous  le  nom  de  spontanée  (expression  qui  d'ailleurs 
n’apprend  absolument  rien  sur  son  essence),  est  une  affection  dont  la  sévé¬ 
rité  varie  précisément  avec  le  chiffre,  des  hématies.  Or,  ce  que  je  tiens  à 
vous  signaler,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic,  c’est 
que  le  pouvoir  rédueteur  augrrîente  dan?,  cette  maladie,  dont  la  cause»  encore 
inconnue,  affecte  l’organisme  entier.  ;; 

Ce  caractère  impose  donc  au  médecin  la  nécessité  de  l’examen  héma¬ 
toscopique.  Et,  en  insistant  à  ce  propos  sur  l’utilité  générale  des  procédés 
expérimentaux  susceptibles,  dans  la  clinique,  d’une  application  non  seule¬ 
ment  instructive,  mais  désormais  indispensable,  je  saisis  ici  l’occasion  de 
remercier  M.  Laborde,  qui  m’a  décerné  récemment  la.  qualification  de 
<s  vieux  clinicien  et  jeune  physiologiste  ».  Depuis  huit  ans  que  j’ai  pris  à 
tâche  de  rajeunir  la  clinique  à  l’aide  de  la  chimie  et  de  rhistologie,  je  suis 
de  plus  en  plus  convaincu  de  la  nécessité  de  cette  association.  Je  n’en  veux 
citer. encore  pour  preuve,  aujourdlhui,.  que  les  cliniques  dernièrement 
publiées  par  MM.  Jaccoud  et. Dieulafoy  au  sujet  du  cancer  stomacal,  leçons 
dans  lesquelles  ces  deux  éminents  cliniciens  déclarent  :1e  diagnostic  de 
cette  affection  souvent  irréalisable  sans  le  secours  de  la  chimie. 

Revenant  au  plan  de  notre  étude,  j’aborderai  maintenant  la  classification 

^0%  fausses  anémies.  "Vous  rencontrerez  souvent  des  individus  pâles,  se 
plaignant  de  faiblesse,  de  migraines,  de  troubles  gastriques  et,  d’accidents 
nerveux  divers,. comme  vous  pouvez  en  observer  chez  les  vrais  anémiques; 
vous  leur  découvrirez  aussi  des  souffles  à  l’auscultation;  mais.,  chez  eux, 
vous  ne  trouverez  aucun  des  caractères  propres  à  l’un  des. trois  types  de 
l’anémie  vraie  :  vous  ne  verrez,  chez  eux,  ni  diminution  en  bloc  des.  div.ers 


L’UNION  MÉDICALE 


287 


éléments  du  sang,  ni  diminution  dans  l’activité  de  réduction  de  l’oxy- 
hémoglobine,  ni  diminution  du  chiffre  des  hématies  accompagnée  d’ac¬ 
croissement  dans  l’activité  de  réduction.  Eh  bien,  en  dehors  de  ces  trois 
types  d’anémie  vraie,  il  existe  trois  formes  de  pseudo-anémie  qui  corres¬ 
pondent  à  trois  sortes  de  malades  : 

Telle  est  d’abord  la  catégorie  si  nombreuse  des  inanitiés,  car,  à  côté  de 
l’inanition  absolue,  de  l’inanition  des  gens  qui  mangent  trop  peu,  il  y  a 
Xinanilion  relative  de  ceux  qui  mangent  mal,  qui  prennent  une  quantité  de 
viande  insignifiante  ou  nulle  et  se  bourrent  de  pommes  de  terre,  dè  riz,  de 
sarrasin;  l’habitude  de  ces  ingestions  copieuses  est  invétérée  à  ce  point,; 
chez  certaines  populations,  qu’en  Russie  par  exemple,  on  n’a  pu  astreindre 
les  soldats  à  la  ration  normale  d’une  alimentation  physiologique  qu’après 
leur  avoir  concédé  pendant  asse^i  longtemps  une  proportion  exagérée  de 
féculents,  tant  il  était;  difficile  de  supprimer  brusquement  le  besoin,  devenu 
impérieux  .pour  leur  estomac,  de  cette  surcharge  accoutumée.  Joignez  à 
cette  liste  d’inanitiés  les  gens  qui  souffrent  d’une  affection  gastrique,  d’une 
sécrétion  insuffisante  diacide  chlorhydrique ,  puis  les  malades  surtout 
dont  la  digestion  intestinale  est  troublée,  notamment  ceux  dont  les  sé¬ 
crétions  pancréatiques  sont  défectueuses,  et  tous  ceux  encore  qui  pré¬ 
sentent  le  long  des  voies  digestives  un  obstacle  mécanique  quelconque. 
N’oubliez  pas,  enfin,  \ inanition  respiratoire  de  toute  une  classe  d’individus 
qui,  mangeant  et  digérant  bien,  vivent,  sans  prendre  l’exercice  néces¬ 
saire,  confinés  dans  des  clubs  et  dans  des  bureaux  où  s’ajoutent  aux  pror 
duits  toxiques  de  l’air  expiré  les  causes  d’apnéisme  résultant  de  la  com¬ 
bustion  des  lampes  ou  du  gaz  dans  un  espace  restreint.  Vous  comprendrez 
aisément  que  ce  n’est  pas  en  leur  ingurgitant  des  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  mais  en  leur  imposant  un  ré'g’ime  mieux  entendu,  une  aération 
mièux  réglementée,  un  traitement  hygiénique  variable  suivant  les  causes 
de  leur  inanition,  que  vous  pourrez  instituer  pour  toute  cette,  série  de  ma¬ 
lades  une  thérapeutique  rationnelle  et  fructueuse. 

Une  seconde  catégorie  de  faux  anémiques  est  cellè  des  épuisé^;  qu’il  s’U’* 
gisse  d’ailleurs  d’un  épuisement  d’origine  musculaire  ou  nerveuse,  peu 
importe  :■  ce  qpi  les  distingue  toujours  des  vrais  anémiques,  ctost  l’absèrice 
d’une  altération  hématique  conforme  à  l’un  des  t;çois  types  spécifiés:  précé¬ 
demment.  Je  proteste  seulement  ici,  en  passant^;, contre  la  désignation  trop 
banale  de  névrasthénie  ;  car,  dans  les  cas  en  question,  c’est  tantôt  l’esto¬ 
mac,  tantôt  un  autre  organe,  qui  est  malade,  et  ce  n  est  pas  uniformément 
dans  le  système  nerveux  qu’on  doit  forcément  chercher  le  poinl  de  départ 
du  mal.  t . 

-  Nous  avons  à  examiner,  en  dernier  lieu,  les  pseudo-anémies  d’origine 
toxique,  comme  celle  des  saturnins,  des  hydrargyriqües,  etc.,  —  d’origine 
vtiiasmatique ,  comme  celle  des  paludéens,  —  ou  d’origine  virulente,  comme 
celle  des  syphilitiques  qui  se  guérit,  non  pas  à  l’aide  des  médications  ferru¬ 
gineuses,  mais  bien  avec  le  secours  des  préparations  mercuriélles  (réputées 
pourtant  anémiantes  en  raison  de  la  cachexie  consécutive  à  leur  usage 
.abusif  et  en  réalité  efficaces  ici  en  vertu  de  leurs  propriétés  antiseptiques.) 
Parmi  ces  pseudo-anémies  d’origine  virulente,  je  veux  vous  signaler  encore 
celle  des  suppurations,  du  cancer,  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  Je 
vous  rappelle,  en  terminant,  cette  pâleur  grisâtre  qui  frappe  chez  les  phthir 
siques  au  début’:  avant  que  l’examèn  bactériologique  décéte’ un  bacille 
dans  leur  expectoration  ou  que  l’auscultation  découvre  un  craquement,  ces’ 
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malades  sont  empoisonnés  déjà  par  le  virus  ;  j’ai  pu  constater;  en  outre* 
grâce  à  l’examen  des  matières  gastriques  pratiqué  dans  mes  salles,  que 
trois  sortes  de  malades  présentent  de  l’anachlorhydrie  :  les  cancéreux,  les: 
brightiques  et  les  tuberculeux.  Ces  derniers  doivent  par  conséquent  offrir 
les  symptômes  pseudo-anémiques  à  un  double  titre  :  en  raison  de  leur  em¬ 
poisonnement  virulent,  et  en  raison  du  trouble  de  leurs  sécrétions  gastri¬ 
ques.  Cette  deuxième  cause  s’est  trouvée  mise  en  évidence,  comme  vous  le, 
voyez,  par  l’application  des  procédés  de  la  chimie  à  la  clinique;,, c’est; 
là  un  nouvel  exemple  à  vous  signaler  en  faveur  de  cette  association, 
devenue  nécessaire,  entre  la  clinique  et  les  méthodes  scientifiques  d’inves¬ 
tigation. 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

.  Société  locale  de  Saint-Quentin,  séance  du  1®*  décembre  1887.  i 

L’Association  générale  a  été  vaillamment  défendue  par  M.  le  docteur 
Surmay,  contre  ceux  qui  l’accusent  de  ne  pas  dqnner  qe  qu’on  est  en  droit 
d’attendre  d’elle,  de  rester  au-dessous  de  sa  tâche  comme  protection, 
comme  moralisation,  comme  assistance,  en  un  mot,  de  ne  pas  justifier  la 
devise  qu’elle  s’ést  donnée. 

L’autorité  de  l’Assoeiation  générale,  dit  notre  confrère,  est  indiscutable...  Pour  ce  qui 
est  de  la  moralisation  et  de  la  protection,  ési  elle  n’a  pas  entièrement  rempli  sa  devise, 
on  ne  peut  nier  qu’elle  a  fait  et  qu’elle  fait  ce  qui  lui  est  possible.  Le  reste,  il  faut 
l’attendre  d’une  institution  qui  seule  peut  le  donner,  dont  notre  Société  locale  de  Saint- 
Quentin  a  pris  l’initiative,  à  laquelle  le  temps  nous  conduira,  mais  à  laquelle  l’Associa¬ 
tion  et  ce  ,ne  sera  pas  là  son  moindrp  SiWvice  —  nous  aura  préparés. 

.  Quant  à  l’assistance,  l’Association  a  fai^  j^es  prodiges.  Elle  ne  donne,  il  est  vrai,  que 
des  secours  temporaires  et  des  pensions  ’qui,. ..bien  que  viagères,  ne  sont  pourtant 
qu’éventuelles.  Encore  ici,  elle  a  fait  tout  ce  qui  lui  est  possible,  et  ce  que  l’on  voudrait, 
qu’elle  fît  en  plus,  à  savoir,  servir -dés  pensions  dè  droltj  é’ést  à  d’autres  institutions  qu’il 
faut  lé  demander.  '  ' 

f  Ici  l’orateur  passe  en  revue  l’Association  médicale  mutuelle  da  docteur 
La^oguey,  la'  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  docteur  Lande,  le  projet  du 
docteur  Benoist  (de  Saint;î^jazaire), 

Ces  institdtions  sont  excefieotes  et  méritent  d’être  encouragées,  et  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  FrancqQl^in  de  leur  être  hostile,  permet  même  à  des  membres  de 
son  Conseil  général  de  faire  partie  de  leur  comité  de  direction.  Mais  l’esprit  de  ces  éta- 
blisseménts  n’est  pas  identique  à  celui  de  l’Association,  Il  s*agit  ici  non  d’assistance 
charitable  entre  confrèrès,  . non  d’autorité,  de  moralisation  et  de  protection,  mais  sim¬ 
plement  d’un  placem€àtl%actueux  pour  les  économies  que  l’on  peut  faire  en  vue  de  .se 
créer,  pour  le  temps  tepos  volontaire  ou  forcé,  une  rente  qui  permette  de  vivre  e^J 
qui  aide  à  vivre,i^iîajqute  même  à  l’aisance  ou  à  la  richesse.  L’élévation  de  la  priw® 
annuelle  à  .  veiCferuest  telle  qu’elle  ne  peut  être  à  la  portée  de  tous,  qu’elle  doit  mêïi|® 
rester  le  privilègqT/l’un  nombre  restreint.  Et  alors,  par  le  caractère  de  spéculation  qai 
leur  est  particulier,  par  l’indépendance  de  ces  Sociétés  flhancières  les  unes  vis-à-vis  dés 
autres,  quelle,  que  puisse  être  leur  multiplicité,  elles  ne  peuvent  prétendre  ni  à  l’auto¬ 
rité,  ni  à  l’influence  moralisatrice  que  donne  à  notre  Association  fédérale  sou  caractère 
d’universàlifé.  Ce  caractère  d’universalité,  je  dirai  même  de  désintéressement,  l’Associa¬ 
tion  le  pài*drait  si  elle  devenait  caisse  de  retraite.  Bien  plus,  rélévation  de  la  cotisation 
indispensable  pour  cela,  amènerait  immédiatement  la  dissolution  et  l’AssociatioA  ** 
serait  suicidée»  ■  _ 
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Demander,  comme  on  l’a  fait,  à  l’Association  d’ôtre  une  caisse  de  pensions  de  droit, 
c’est  donc  méconnaître, sou  esprit,  la  détourner  du  but  qu’elle  s’est  proposé,  risquer  de 
réduire  à  néant  les  efforts  déjà,  utiles  qu’elle  a  faits  pour  le  relèvement  moral  de  lapro-,. 
fession,  et  compromettre  peut-être  pour  toujours  ce  relèvement  si  désirable. 

Que  l’Association  reste  ce  qu’elle  est  à  présent,  la  gardienne  de  notre  honneur  pro¬ 
fessionnel,  la  protectrice  de  tous  nos  intérêts,  la  consolatrice  secourable  de  nos  Infor-, 
tunes;  qu’elle  prépare  les  voies  à  la  constitution  autonome,  qui,  seule,  peut  donner  à 
notre  profession,  au  point  de  vue  moral  comme  au  point  de  vue  matériel,  la  situation, 
forte  qu’elle  mérite  et  à  laquelle  elle  aspire;  qu’à  côté  d’elle,  sans  rivalité,  avçc  elle,' 
sans  hostilité  surtout  envers  elle,  se  forment  des  caisses  de  pensions  de  retraite  dont 
Tunité  et  l’honorahilité  ne  sont  pas  à  discuter,  mais  dont  le  but  est  tout  différent  du , 
sien.  Et  quand  l’autonomie  nous  sera  donnée  par  l’Ordre  des  médecins,  quand,  par  les  , 
caisses  de  retraite,  nous  serons  assurés  d’une  pension  dans  nos  vieux  jours  ou  dans  nos 
infirmités,  l’Association  vivra  encore;  elle  vivra  toujours,  parce  qu’il  restera  toujours 
des  infortunes  que  seule  elle  pourra  soulager,  parce  que,  si  parfaite  que  soit  la  solida¬ 
rité,  si  sincère  que  soit  devenue  la  confraternité,  il  nous  manquera  encore  une  chose 
indispensable  si  nous  n’avons  pas  la  charité. 

M.  Surmay  se  demande  si  lé  projet  de  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine, 
dont  le  parlèment  est  saisi,  donnera  satisfaction  à  tous  les  vœux  du  corps 
médical. 

Non,  le  corps  médical  ne  sera  pas  content,  parce  que,  après  comme  avant,  il  souffrira 
du  mal  qui  le  ronge  et  qu’il  ne  veut  pas  s’avouer,  et,  ce  mal,  le  voici  :  c’est  l’absence  de 
solidarité,  c’est  l’affaiblissement  du  sentiment  de  dignité,  je  dirai  mieux,  de  fierté  pro¬ 
fessionnelle,  c’est  le  mercantilisme  envahissant,  c’est  la  tolérance  pour  la  déloyauté  et 
pour  le  charlatanisme  diplômé,  alors  qu’on  est  sans  pitié  pour  l’autre,  et,  comme  con-  ' 
séquence  de  cela,  c’est  l’honorabilité  discutée  et,  par  suite,  l’autorité  souvent  précaire 
d’une  profession  dont  le  prestige' devrait  être  au-dessus  de  toute  atteinte.  ’ 

On  se  trompe  si  l’on  croit  que  la  Société  ne  demande  aux  médecins  que  des  garanties 
de  savoir.  Elle  leur  demande  avant  tout  des  garanties  de  moralité  ;  et  nous  nous  trom¬ 
pons  nous-mêmes  quand  nous  n’élevons  de  revendications  qu’à  l’égard  de  nos  intérêts 
matériels..  Notre  premier  bien,  c’est  notre  honorabilité  parfaite;  notre  premier  intérêt 
c’est  l’intérêt  moral,  et,  aussi  longtemps  qu’il  ne  lui  sera  pas  donné  entière  satisfaction, 
les  autres  biens  à  la  poursuite  desquels  nous  nous  attachons,  parce  que  nous  croyons 
les  palper,  tromperont  notre  avidité,  fuiront  devant  nous  et  nous  laisseront  besoigneux, 
malcontents  et  confus  comme  il  convient  à  des  dupes. 

Eh  bien  1  il  n’y  a  qu’une  loi  qui  puisse  guérir  notre  mal  véritable,  c’est  celle  qui  ins¬ 
tituera  l'Ordre  des  médecins.  Là  est  le  salut  :  je  ne  me  lasserai  pas  de  le  crier. 

^Et  qu’on  ne  dise  pas  que  le  nouveau  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  met 
le  comble  à  hotre  satisfaction  en  autorisant  les  tribunaux  à  ajouter  aux  peines  encourues, 
pour  certains  crimes  et  délits,  la  suspension  et  l’interdiction  de  l’exercice  de  la  médecine. 
Cette  aggravation  dq  la  peine  qui  s’applique  aux  crimes  et  délits  définis  par  la  loi, 
n’atteint  en  aucune  façon  les  faits  spéciaux  qui  entachent  seulement  la  ifignité  profession¬ 
nelle,  le  charlatanisme  légal,  etc.  Ces  faits-là  sont  exclusivement  du  ressort  de  la  juri¬ 
diction  spéciale  que  nous  demandons  par  l’Ordre  des  médecins.  D’ailleurs,  croit-on -qu’un 
tribunal  n’estimera  pas  le  plus  souvent,  si  ce  n’est  toujours,  que  l’interdiction  pendaht 
la  durée  de  la  peine  est  tout  à  fait  suffisante?  Et  l’on  verra  alors  comme  aujourd’hui  tel 
naédecin  condamné,  par  exemple  à  la  réclusion  pour  crime  d’avortement  ou  autre,  revenir, 
sa  peine  faite,  dans  le  pays  même  où  il  exerçait  son  industrie  ou  la  porter  ailleurs.  Et 
cet  homme  sera  votre  confrère  et  il  exercera  la  médecine  sur  le  même  pied  que  vous. 

J’accueille  pourtant  avec  satisfaction,  même  avec  reconnaissance,  cette  faculté  laissée 
^>1  juge  de  suspendre  ou  d’interdire  l’exercice  de  sa  profession  au  médecin  condamné, 
parce  qu’elle  met  à  néant  cet  argument  cher  aux  adversaires  de  l’Ordre  des  Médecins,  à 
que  la  suspension  et  l’interdiction  qui  seraient  la  sanction  suprême  de  notre 
juridiction  autonome  sont  d’une  application  impossible. 
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Vous  savez  le  sort  qu’a  eu  jusqu’ici  le  projet  d  institution  d  un  Ordre  des  Médecins,  it 
ne  faut  pourtant  pas  en  désespérer.  Je  vous  disais,  l’an  dernier,  que  l’Union  des  Syndi, 
cats  médicaux  avait  émis  un  vote  en  sa  fave'ur  et  nommé  une  commission  chargée  de 
l’étudier.  '' 

Dans  l’Assemblée  générale  du  13  novembre  dernier,  l’Union  des  Syndicats  a  fait  plus. 
Elle  a  confié  à  une  Commission  permanente  à  |aquelte  elle  m’a  fait  l’honneur  de  m’ad¬ 
joindre,  le  soin  de  rechercher  et  de  mettre  e/i  œuvre  les  meilleurs  moyens  de  faire 
aboutir  la  création  d'un  Ordre  des  Médecins.  Le  meilleur  moyen  selon  moi,  c’est, d’y 
intéresser  les  membres  du  Parlement,  —  et  la  chose  est  loin  de  me  paraître  impossible, 
—  car,  pour  les  médecins,  autant  ils  seront  heureux  de  vivre  sous  celte  loi  qnand  elle 
leur  sera  imposée,  autant  ils  resteront  indifférents  ou  divisés  tant  qu’il  s’agira  de 
l’obtenir. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Do  TRAITEMENT  DE  LA  CHORlJE  ET  d’aUTRES  MALADIES  HYPËRKINÊTIQÙES 
AU  MOYEN  DE  LA  PHYSOSTIGMINE ,  par  RlESS. 

L’auteur  a  employé  l’alcaloïde  dans  40  cas  de  chorée.  Dans  34  de  ces  cas,  la  maladie 
s’était  développée  chez  des  enfants  ou  des  jeunes  gens,  et,  chez  la  plupart,  les  accidents 
étaient  récents;  dans  les  6  autres,  elle  avait  atteint  des  personnes  plus  â-gées,  et  il  jr 
avait  4  cas  chroniques.  Ces  derniers  furent  améliorés  et  les  autres  guéris  radicalement, 
sauf  4  qui  moururent. 

Chez  quelques  malades,  cinq  à  six  jours  suffirent  pour  la  guérison.  Durée  moyenne 
dans  les  cas  traités,  trente-trois  jours. 

L’alcaloïde  a  aussi  eu  une  influence  favorable  dans  12  cas  de  tremblement  de  diverses 
espèces,  dans  4  paralysies  agitantes,  2  scléroses  disséminées,  3  chorées  post-hénriplé- 
giques,  2  athétoses. 

Riéss  a  employé  le  sulfate  en  rejetant  les  solutions jdès  qu’elles  devenaient  ro,uge%es. 
Il  conseille  de  préférence  le  salicylate.  Ordinairement,  dose  de  1  milligr.  injectée  une 
seule  fois  les  premiers  jours  et  deux  fois  dans  la  suite.  Chez  les  petits  enfants,  débuter 
pendant  quelques  jours  par  1/2  milligr.  Quelquefois  il  est  arrivé  à  2  milligr.  et  même 
(2  cas)  3  milligr. 

En  fait  d’inconvénient,  le  plus  grave  est  le  vomissement  qui  se  manifeste  d’ordinaire 
au  bout  d’une  demi-heure  à  une  heure,  et  généralement  cesse  au  bout  de  quelques 
jours:  quand  il  persiste,  il  est  peu  intense  et  n’empêche  pas  de  continuer  le  traitement. 

Quelquefois  il  y  a,  au  début  du  traitement,  une  recrudescence  de  l’agitation  mus¬ 
culaire.  Le  ralentissement  du  pouls  est  modéré  et  l’influence  sur  la  pupille  exception¬ 
nelle. 

Riess  s’est  toujours  abstenu  des  doses  élevées  indiquées  par  Bouchut  (  3  à  4  millimé 
plusieurs  fois  par  jour) ,  parce  qu’il  obtenait  par  des  doses  moindres  un  effet  suffisant, 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.,  30  mai  1887.) 

Formules  pour  l’emploi  de  l’hydrate  d’amylène,  par  Fischer. 

Ce  corps  est  un  hypnotique  qui  n’affaiblit  pas  le  cœur.  Il  est  surtout  indiqué  chez  les 
cardiaques,  les  phthisiques,  les  anémiques  et  les  convalescents,  àjla  dose  de  1  à  b  gr. 

Formules  : 

1“  Hydrate  d’amylène. . . 

Eau  distillée . 

Extrait  de  réglisse .... 

•  Prendre  la  moitié  en  se  couchant 

2»  Hydrate  d’amylène .  6  grammes. 

Chlor.  de  morphine . 0  gr.  02centigr. 

Eau  distillée .  60  grammes. 

Extrait  de  réglisse .  10 

Prendre  la  ifipitié  en  se  couchant. 


7  grammes. 
60  — 

10  — 
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3*  Hydrate  d’amylène .  .  5  grammes. 

Eau  distillée . . . . .  50  — 

Mucilage  de  gomme  arabique . .  20  — 


Pour  lavement.  {Neuere  Anneimittel,  d’après  le  Bulletin  médical.) 

Le  naregamia  alata,  par  M.  David  Hoopér. 

Croît  sur  la  côte  de  Malabar.  Employé  par  les  habitants  de  ces  régions  comme  émé¬ 
tique,  de  même  que  dans  les  maladies  biliaires,  les  rhumatismes,  sous  forme  de  décoc¬ 
tion  ou  d’infusion. 

On  utilise  la  racine  et  ta  tige,  et  le  principé  actif,  alcaloïde  appelé  narégamine,  réside 
surtout  dans  la  partie  corticale.  ;  ■  . 

Antidysentérique  puissant,  son  action  comme  émétique  est  la  même  que  celle  de 
l’ipécacuanha  officinal.  Dans  ces  deux  cas,  on  peut  le  donner  à  la  dose  de  1  gramme. 
On  l’emploie  également  à. petites  doses  comme  expectorant,  surtout  dans  les  bronchites 
des  enfants. 

Les  formes  pharmapeutiques  les  plus  convenables  sont  la  poudre  et  la  teinture;  le  vin 
est  une  préparation  presque  inerte.; 

{The  pharmaceutical  Journal  et  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1887.) 

P.  C. 


BIBLIOTHÈQUE 

Botanique  populaire  illustrée.  —  FLORE  PITTORESQUE  DE  LA  FRANGE  —  Anatomie 
—  Physiologie  —  Classification  Description  des  plantes  indigènes  et  cultivées,  âu 
point  de  vue  de  l’agriculture ,  de  l’horticulture  et  de  la  sylviculture,  publiée  sous  la 
direction  de  J.  Rothschild,  avec  le  concours  de  MM.  Gustave  Heuzé,  inspecteur  général 
de  V agriculture,  Rouquet  de  la  Grye,  conservateur  des  forêts,  Stanislas  MeuMier,  aidê^ 
ûàtïirdli'siè'  au  Müs^^  J.  PîzzêttA,  ïaurédt  dé  'l'Institut,  B.'  Verlot,  chef  de  V Ecole  de 
botanique  au  Muséum;  à  l’usage  des  lycées,  collèges,  écoles  normales,  écoles  primaires, 
agriculteurs,  horticulteurs,  forestiers,  artistes,  etc.;  ornée  de  1,000  gravures,  avec 
atlas  de  82  planches  en  chromo  et  une  carte  agricole.  —  Deuxième  édition.  —  Paris, 
J.  Rothschild,  éditeur, 

La  Flore  pittoresque  de  la  France  est  arrivée  à  sa  deuxième  édition.  C’est  là  un  juge¬ 
ment  qui  parle  hautement  en  sa  faveur.  Ce  beau  volume,  en  effet,  se  recom  mande  à  un 
double  titre,  d’abord  comme  œuvre  de  science,  puis,  et  d’une  manière  remarquable,  par 
ses  magnifiques  qualités  typographiques.  Nous  y  trouvons  réunis  un  traité  de  bota¬ 
nique  et  une  flore.  Le  traité  de  botanique  constitue  un  enseignement  simple,  clair^  et 
complet.  La  description  des  plantes  est  accompagnée  de  nombreuses  vignettes  de  détail 
dans  le  texte,  et  de  82  planches  en  couleur.  Cet  atlas,  «  qui  est  en  même  temps  un 
charmant  album  de  salon,  forme  un  généra  complet  de  500  plantes  en  couleur,  dans 
lequel  toutes  les  espèces  typiques  ont  été  figurées  avec  soin  ».  Avec  raison,  les  auteurs 
insistent  sur  l’utilité  de  former  une  collection  de  plantes  op  herbier,  et  à  ce  sujet, 
ils  donnent  d’excellentes  instructions.  Or,  l’atlas  qu’ils  ont  réuni  est  le  plus  bel  herbier 
qu’on  puisse  imaginer,  où  les  plantes  n’ont  point  été  desséchées,  conservent  leurs  cou¬ 
leurs,  sont  vivantes  aux  yeux,  et  se  prêtent  à  toutes  les  études. 

C’est  la  classification  de  De  'CandoUe  qui  a  été  suivie.  Le  nombre  des  terrbes 
techniques  a  été  restreint  autant  que  possible,  et,  dans  la  Flore,  les  noms  scientifiques 
laiins  sont  «  précédés  des  noms  français,  tels  qu’ils  sont  adoptés  généralement  par  les 
botanistes  »,  —  «  La  botanique,  écrit  le  savant  éditeur,  est  la  science  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  lieux.  »  Et  en  ce  qui  nous  concerne  :  «  N’est-ce  pas  au  règne  végétal  que 
la  médecine  emprunte  le  plus  grand  nombre  de  ses  médicaments?  »  Il  est  très  vrai  que 
1  exercice  de  la  médecine  ne  peut  guère  se  concevoir  sans  des  connaissances  étendues 
en  botanique;  et  c’est  ce  qui  fait  le  succès  d’un  livre  qui,  comme  celui-ci,  indépendam- 
®aent  de  son  élégance ,  réunit  et  expose  si  bien  tous  les  éléments  utiles  au  praticien, 
dans  là  carrière  médicale,  comme  aussi  dans  plusieurs  autres  carrières. 
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On  trouve  à  la  fin  du  volume  les  chapitres  suivants  :  La  flore  au  point  de  vue  agricole 
en  France,  par  Gustave  Heuzé;  —  au  point  de  vue  horticole,  par  B.-Verlot;  —  au  point 
de  vue  forestier,  par  Bouquet  de  la  Gr.ye;  —  la  flore  fossile  en  France,  par  Stanislas 
Meunier.  De  plus,  une  table  alphabétique  des  matières,  des  noms  français,  latins  et  po- 
polaires  des  plantes,  des  figures  coloriées  et  noires,  des  noms  d’auteur,  etc.  —  G.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Nous  extrayons  d’une  lettre  écrite  de  Paris  par  un  médecin  allemand,  le  docteur  Abel, 
le  passage  suivant  : 

,  «  . .  .  Je  tâcherai  de  rendre  compte,  le  plus  exactement  possible,  de  tout  ce  que  j’ai  vu, 
et  je  chercherai  à  reproduire  ici  l’impression  que  j’ai  éprouvée.  Avant  de  savoir  quelles 
relations  j’allais  trouver  à  Paris,  j’éprouvais  quelque  crainte  de  rencontrer,  en  ma  qua¬ 
lité  d’Allemand,  des  difficultés  pour  me  faire  introduire  dans  les  divers  établissements, 
—  d’autant  plus  que  je  suis  arrivé  pendant  une  période  où,  du  moins  d’après  les  arti¬ 
cles  des  journaux  allemands,  on  devait  redouter  à  tout  moment  de  voir  éclater  une 
guerre  entre  l’Allemagne  et  la  France.  Je  dois  d’autant  mieux  reconnaître  l’amabilité 
avec  laquelle  j’ai  été  partout  accueilli  et  la  grâce  parfaite  avec  laquelle  on  m’a  consacré 
un  temps  souvent  considérable  pour  me  faire  visiter  les  hôpitaux.  Aussi  me  suis-je 
souvent  demandé  si,  en  raison  de  ma  qualité  d’Allemand,  il  en  eût  été  de  même  pour 
moi  en  Allemagne  dans  pareille  circonstance  ?  De  politique,  d’inimitié,  pas  l’ombre; 
les  relations  furent  telles  qu’on  ne  saurait  en  concevoir  de  plus  idéales  entre  collègues 
et  entre  hommes  ayant  pour  but  le  progrès  de  la  science  à  l’aide  du  travajl  com¬ 
mun...  »  {Deutsch.  med.  Zeit.,  1887,  p.  664.)—  G.  S. 

Importance  étiologique  des  bacilles  du  tétanos.  —  Ce  travail,  publié  par  Beumer 
(de  Greifswaid),  dans  le  Centralhlatt  fur  Chirurgie,  a  été  inspiré  par  l’observation  de 
deux  cas  de  tétanos  survenus  peu  de  temps  l’un  après  l’autre. 

Le  premier  cas  a  trait  à  un  mécanicien  qui,  en  jouant,  reçut  un  petit  éclat  de  bois 
sous  l’ongle  d’un  doigt.  Huit  jours  après  ce  petit  accident,  sans  que  le  malade  eut  remar¬ 
qué  le  moindre  trouble  dans  son  état  de  santé,  et  bien  qu’il  eût  accusé  que  quelques 
légers  picotements  dans  le  doigt  atteint,  survint  de  la  raideur  accompagnée  de  douleurs 
dans  les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos.  Le  jour  suivant,  se  montra  un  premier  accès, 
spasmodique  envahissant  les  muscles  du  tronc  et  ceux  de  la  mâchoire.  Puis  les  accès  se, 
répétèrent  toutes  les  heures  et  demie.  Au  début,  les  contractions  épargnèrent  les  mem-, 
bres  supérieurs,  mais  ceux-ci  ne  tardèrent  pas  à  se  prendre  à  leur  tour.  Le  doigt  blessé 
(médius  de  la  main  droite)  n’était  que  légèrement  gonflé.  On  trouva  sous  l’ongle  une 
petite  écharde  entourée  d'une  goutte  de  pus.  Le  malade  succomba  le  quatrième  jour 
a-près  le  début  des  accidents  convulsifs. 

C’est  un  enfant  de  6  ans  et  demi  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation.  Le  tétanos 
était  en  pleine  évolution  quand  il  fut  apporté  à  la  clinique.  Le  petit  malade  qui  mar¬ 
chait  pieds  nus  avait  une  petite  plaie  à  la  plante  du  pied  droit  ;  l’autopsie  ne  révéla  rien 
de  particulier. 

Beumer  prit  de  très  petits  fragments  de  bois  au  lieu  même  où  le  mécanicien  fut 
blessé  et  les  introduisit  sous  la  peau  de  plusieurs  lapins  et  de  souris.  Le  résultat  de  ces 
expériences  ne  varia  pas  ;  après  une  incubation  de  deux  à  quatre  jours,  les  animaux 
moururent  le  troisième  ou  quatrième  jour  après  le  début  des  accidents  morbides. 

Les  spasmes  commencèrent  toujours  par  les  muscles  de  la  région  voisine  du  point  où 
avait  été  pratiquée  la  plaie  expérimentale. 

De  même,  six  souris  reçurent  sous  la  peau  des  parcelles  de  tissu  cellulaire  pris  dans 
une  région  très  voisine  de  la  petite  plaie  située  à  la  plante  du  pied  de  l’enfant  mort  du 
tétanos  ;  les  six  rongeurs  succombèrent  au  tétanos  :  les  symptômes  de  la  maladie  se 
manifestèrent  après  une  incubation  de  deux  jours. 

Le  môme  résultat  fut  encore  obtenu  en  plaçant  sous  la  peau  d'autres  souris  une  petite 
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<|uantité  de  terre  provenant  du  sol  ou  l'enfant  avait  coutume  de  marcher  nu-pieds  :  les 
sôufis  moururent  du  tétanos. 

L’auteur  admet  donc  comme  fort  probable  la  production  du  tétanos  par  l’introduction 
dans  l’organisme  des  bacilles  décrits  par  Nicolaier,  bacilîes  qui  furent  trouvés  dans  la 
plaie  du  pied  de  l’enfant.  Inoculés  aux  souris,  ces  micro-organismes  déterminèrent  l’ap¬ 
parition  des  spasmes  tétaniques.  —  Ch.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  février. — Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  ;  Sur  fes  varices  des  veinés  des  nerfs.  —  Des  abcès  froids  d’origine  paludique.  —  De 

la  résection  et  de  la  suture  des  nerfs  dans  les  plaies  de  ces  organes.  —  Du  cathétérisme. 

rétrograde.  —  Présentations  de  malades.  .  •  ■ 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Vernedil  déclare  que  les  recherches  qu’il  a  faites 
personnellement,  il  y  a  déjà  longtemps,  les  nombreuses  .  pièces  anatomiques  qu’il  a 
déposées  concernant  les  varices  confirment  les  conclusions  que  M,  Quénu  a  tirées  de  ses 
propres  recherches  sur  ce  sujet. 

'  M.  Schwartz  a  pu  voir  les  pièces  fraîches  présentées  par  M.  Quénu  ;  elles  ne  per¬ 
mettent  pas  de  révoquer  en  doute  la  réalité  de  l’existence  des  varices  des,  veines 
des  nerfs  et,  en  particulier,  du  nerf  sciatique.  La  clinique,  d’ailleurs,  confirme  entière¬ 
ment  ces  données  anatomo-pathologiques.  Chez  une  malade,  l’extirpation  d’un  gros 
peloton  variqueux  exerçant  une  compression  sur  le  nerf  a  été  suivie  de  la  disparition 
complète  des  douleurs  sciatiques;  en  même  temps,  les  veines  variqueuses  ont  diminué 
considérablement  de  volume.  , 

M.  Trélat  a  donné  des  Soins,  pendant  plusieurs  mois,  il  y  a  tfeuf  ou  dix  ans,  à  une 
dame  qui  se  plaignait  de  douleurs  sciatiques  extrêmement  vives.  Ces  douleurs  étaient' 
venues  à  la  suite  d’une' phléBite  qui  àvait.  laissé  à  la  jambe  des  cordons  variqueux  volu¬ 
mineux  et  indurés.  M.  Trélat  esl  'èônVaincü  maintenant  que  ces  douleurs  étaient  occà-' 
sionnées  par  la  coriapreSsion  d'és  horfs.  La  malade  finit,  d’ailleurs,  par  guérir  après 
quatre  ou  cinq  mois  de  séjour'  uU*  lit  dans  la  position  horizontale  avec  élévation  du 
membre,  applications  de  liniments  variés,  etc. 

—  A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  le  baron  de  Sabp’ia  (de  Rio-Janeiro)  sur, 
les  abcès  froids  d’origine  paludique,  M.  Verneuil  croit  devoir  revendiquer  en  faveur  de 
médecin^  français,  MM.  Laveran,  Richard  et  Girerd,  la  dépouverte  et  la  description  des. 
microbes  de  la  malaria.  Ces  travaux  sont  antérieurs  de  huit  ou, dix  ans  à  çeuj^  des  mé^ 
deçins  italiens  dont  a  parlé  M.  de  Saboïa, 

M.  Desprès  ne  saurait  admettre  la  théorie  microbienne  des  abcès  froids  consécutifs 
aux  accès  des  fièvres  palustres;  il  les  rattache  aux  «  abcès  soudains  «  décrits  autrefois 
par  Delpech.  , 

M.  DE  Saboïa  répond  que,  dans  sa  communication,  il  n’a  eu  d’autre  but  que  de  faire 
connaître  une  variété  d’abcès  froids  différente  de  celle  que  M.  Lannelongue  a  décrite  sous 
le  nom  d’abcès  froid  tuberculeux.  Cette  variété  n’a  aucun  rapport  clinique  avec  les  abcès 
soudains  de  Delpech. 

Quant  aux  microbes  constatés  dans  le  pus  de  ces  collections,  ils  ont  été  observés  par 
son  assistant,  qui  a  fait,  à  la  demande  de  M.  de  Saboïa,  l’examen  microscopique  du 
liquide  et  a  trouvé  à  ces  micro-organismes  les  caractères  de  ceux  que  plusieurs  auteurs 
italiens  ont  décrits  sous  le  nom  de  microbes  de  la  malaria.  M.  de  Saboïa  ne  conteste 
d  ailleurs  nullement  ce  que  son  savant  maître  et  ami,  M.  Verneuil,  vient  de  dire  sur 
1  antériorité  des  recherches  des  médecins  français. 

M.  Pozzi  fait  un  rapport  sur  un'ëôbsêfVSRbn'dê  plaîë  du  nerf  radial  par  arme  à  feu. 


294 


L’UNION  MÉDICALE 


Cette  observation  est  très  incomplète,  de  sorte  que  M.  le  rapporteur  n’a  pu  détetminers’il 
s’agit  d’une  perle  de  substance  ou  d’une  simple  contusion  du  nerf  ;  quoi  qu’il  en  soit,  le 
chirurgien,  pour  combattre  la  paralysie  et  l’atrophie  musculaire  consécutives  au  trau- 
matisme,  pratiqua  la  résection  du  cordon  nerveux  et  la  suture  des'  deux  bouts  au  catgut. 
La  paralysie  et  l’atrophie,  au  lieu  de  diminuer,  allèrent  en  augmentant  et  aboutirent  à, 

l’impotence  absolue  des  muscles  innervés  par  le  radial. 

D’après  M.  le  rapporteur  il  y  a  tout  avantage,  dans  la  section  incomplète,  à  plus  forte 
raison  dans  la  simple  contusion  d’un  cordon  nerveux,  à  s’abstenir  d’en  faire  la  résection 
et  la  suture. 

M  Trélat  dit  que,  dans  trois  cas  de  paralysie  et  d’atroptie  musculaire  consécutives  à 
des  compressions  ou  à  des  enclavements  de  nerfs  par  des  cals  de  fractures,  il  s’est  borné 
à  des  nivellements  du  cal  ou  à  des  enclavements  du  nerf.  Or,  au  bout  d’un  temps  qui 
a  varié  de  trois  mois  à  un  an,  les  mouvements  se  sont  rétablis.  M.  Trélat  pense  donc, 
avec  M.  Pozzi,  que  dans  des  cas  analogues  à  celui  de  l’observation  présente,  il  est  préfé-: 
râble  d’attendre  la  régénération  ultérieure  et  de  la  favoriser  en  conservant  du  cordon 
nerveux  tout  ce  que  le  projectile  a  laissé. 

M.  Tillaux  communique  une  observation  de  cathétérisme  rétrograde  pratiqué  par  lui 
dans  les  circonstances  suivantes.  Un  homme  de  34  ans,  à  la  suite  d’une  chute  sur 
le  péiinée  avait  un  rétrécissement  infranchissable  et  une  fistule  uréthro-périnéale  par 
laquelle  s’écoulait  la  totalité  de  l’urine. 

Le  18  mars,  un  peu  plus  d’un  an  après  l’accident,  M.  Tillaux  pratique  l’uréthrotomie 
externe.  Mais  le  bout  postérieur  de  l’urèthre  est  introuvable.  Ne  voyant  plus  d’autre 
ressource  que  le  cathétérjsme. rétrograde,  M.  Tillaux  fait  celte  opération  le  18  juillet.  Le 
malade  endormi,  le  chirurgien  fend  le  périnée  dans  la  direction  du  canal  et  passe  une 
sonde  dans  le  bout  antérieur.  Introduisant  ensuite  dans  le  rectum  un  ballon  de  Peter» 
sen,  <1  fait  à  l’hypogastre  une  incision  verticale  de  quatre  à  cinq  centimètres  et  sectionne 
les  couches  profondes  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  du  pubis.  Bien  que  la  vessie, 
fût  rétractée,  il  put  la  mettre  à  découvert  assez  facilement  sans  intéresser  le  péritoine. 
Elle  fut  incisée  au  bistouri;  puis,  portant  le  doigt  dans  la  cavité  vésicale,  M.  Tillaux  put 
se  rendre  Compte  de  la  situation  du  col.  Une  sonde  à  bout  conique  y  fut  introduite, 
mais  le  rétrécissement  était  tellement  serré  qu’il  fqt  impossible  de  la  faire  sortir  par  la 
plaie  périnéale.  Il  fallut  lui  substituer  une  sonde  métallique  sur  la  saillie  de  laquelle  le 
chirurgien  pratiqua  l’incision  des  parties  molles  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  en  fût 
découverte. 

Il  devint  alors  très  facile  de  faire  passer  une  sonde  du  bout  antérieur  dans  le  bout 
postérieur  jusque  dans  la  vessie.  Mais,  craignant  qu’elle  ne  fût  expulsée,  M.  Tillaux 
introduisit  dans  l’urèthre  et  fit  ressortir  par  l’hypogastre  un  long  tube  en  caoutchouc  qui 
fut  pércé  de  deux  larges  trous  dans  la  portion  correspondant  à  la  vessie.  L’extrémité 
du  tube  faisant  siphon  fut  plongée  dans  un  vase  contenant  de  l’acide  borique. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simplès  ;  après  douze  jours,  le  tube  fut  retiré 
et  remplacé  facilement  par  une  sonde  n®  22.  La  plaie  hypogastrique  ne  tarda  pas  à  se 
fermer  et,  peu  de  temps  après,  la  guérison  était  complète. 

La  communication  de  M.  Tillaux  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  prennept  pert 
MM.  Desprès,  Schwartz,  Marc  Sée,  Paul  Segond,  Léon  Le  Fort,  Peyrot. 

M.  Le  Dentü  ébauche  à  ce  propos  une  communication  sur  laquelle  il  reviendra  uUé-, 
rieurement,  au  sujet  de  quelques  modifications  introduites  dans  l’uréthrotomie  externe. 

—  M.  Reclus  présente  une  femme  affectée  d’une  «  maladie  kystique  »  de  la  mamelle. 

L’heure  avancée  engage  les  membres  de  la  Société  à  renvoyer  la  discussion  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  M.  Le  Dentu  présente  deux  malades.  Chez  l’un,  il  a  pratiqué  la  résection  de  deux 
centimètres  du  radius  et  du  cubitus,  et  d’une  partie  du  carpe  ;  chez  l’autre,  l’ablation 
d’un  ostéome  de  la  face.  —  A.  T. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Le  professeur  Albert  (de  Vienne)  a  reçu  le  titre  de  hofrath  (conseiller  impérial). 

—  Le  professeur  Virchow  est  sur  lé  point  de  partir  pour  l’Egypte.  Il  est  accompagné, 
dans  son  voyage  d’étude,  par  Schliemann.  Soh  retour  est  fixé  pour  le  mois  de  mai. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Bonn  a  célébré,  le  27  janvier  dernier,,  le  2')®  anniversaire 
de  l’enseignement  donné  par  les  professeurs  Binz,  Doutrelepont  et  Soemisch. 

—  Le  docteur  Frankenhauser,  professeur  d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  Zurich, 
prend  sa  retraite.  Tout  porte  à  croire  qu’il  sera  remplacé  dans  sa  chaire  par  le  docteur 
Wydor,  privât  docent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin. 

_ Le  typhus  règne  à  Liegnitz;  l’épidémie  a  pris  un  tel  caractère  de  gravilé  que  le 

docteur  Flugge,  professeur  d’hygiène  à  Breslau,  a  reçu  mission  de  se  rendre  sur  les  lieux 
pour  aviser  aux  mesures  à  prendre. 

—  La  première  pierre  de  la  polyclinique  de  Rome  a  été  solennellement  posée  ces 
jours  derniers.  C’èst  le  professeur  Baccelli  qui  a  prononcé  le  discours  d’usage.  ^ 

La  morta^.ité  a  Rio-Janeiro.  —  La  ville  de  Rio-Janeiro  a  perdu  en  1886,  sur  une  popu¬ 
lation  dé  350,000  âmes,  12,3000  habitants  ,  dont  7,731  hommes  et  4,349  femmes.  Dans 
ce  chiffre  total  figurent  8,031  indigènes,  3,863  étrangers  et  406  personnes  mortes  sans 
indications  de  nationalité.  7,837  habitants  moururent  chez  eux,  4,343  dans  les  hôpitaux, 
49  sur  la  voie  publique,, 36  se  noyèrent. 

Les  maladies  qui  océasionnèrent le  plus  grand  nombre  de  décès  sont:  la  variole,  164; 
la  rougeole  26;  la  fièvre  jaune,  1,013  (dont  713  étrangers);  le  typhus  pétéchial,  18;  la 
lièvre  typhoïde,  114;  la  diphthérie,  43;  le  béribéri,  67;  le  scorbut,  46;  la  syphilis,  66;  la 
fièvre  à  rechute,  1,086;  la  tuberculose,  2,077,  etc.,  etc. 

(Bulletin  off.  d'hygiène  de  Berlin,  isinv.  18^8.) 

:  Une  dépêche  du  23  janvier  annonce  que,  dans  la  petite  localité  de  Gasalvecchio 

(2,144  habitants),  arrondissement  de  San  Severo,  plusieurs  cas  de  choléra  sporadique 
ont  été  constatés.  .  (Bull,  officiel  d’hygiène  de  Berlin ,  7  lévrier.) 

—  L’ Dmon  médicale  a  déjà  annoncé  la  fermeture  jusqu’à  nouvel  ordre  des. Universités 
russes.  On  écrit,  à  ce  sujet,  de  Saint-Pétersbourg  que  plus  de  .200  étudiants  ont  été 
expulsés  de  fUniversité  de  cette  ville. 

Grève  DES  ÉTUDIANTS  de  l’Université  de  Pise.  Les  étudiants  de  l'Université  de  Pisé, 
au  rapport  de  la  Gazzetta  degli  ospedali,  vont  s’abstenir  d’assister  à  tous  les  cours  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait  pourvu  à  la  nomination  des  professeurs  de  clinique  médicale,  de 
pathologie  spéciale,  de  pathologie  générale,  de  matière  médicale  et  d’hygiène,  toutes 
chaires  vacantes  depuis  un  certain  temps.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  2  février  1888,  sont  nommés  membres  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris  : 

MM.  le  docteur  Navarre,  conseiller  municipal  de  Paris;  Blouet,  membre  delà  Chambre 
de  commerce;  Thuillier,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  X®  arrondissement; 
le  docteur  Brouardel,  doyen  de  là  Faculté  de  médecine,  pris  en  dehors  de  toute  catégo¬ 
rie;  Bernheim,  avoué  à  la  Cour  d’appel,  pris  en  dehors  de  toute  catégorie. 

Le  ministre  de  la  marine,  sur  l’avis  du  Conseil  supérieur  de  santé,  a  décerné  ; 

t®  Le  prix  de  médecine  navale,  pour  l’année  1887,  à  M.  le  médecin  de  première  classe 
Tissot,  du  port  de  Toulon,  pour  son  mémoire  sur  la  campagne  d\i  Hussard  (Tunisie,  Le¬ 
vant,  Mer  des  Indes,  1883-1887).’ 


L’üniôn'  médicale 


2®  Une  mention  honorable  à  M.  le  médecin  de  première,  classe  Randon,  pour  son  rap- 
port  sur  la  campagne  de  la  Clorinde  (Terre-Neuve,  1887). 

Le  ministre  a,  en  outre,  accordé  des  témoignages  officiels  de  satisfaction  à  : 

1»  MM;  les  médecins  de  prenîilère  classe  Cognes,  î)bur  Son  travail  sur  la  cartipagne  du 
Yandrehi/ :(Mer  dei?  Indes,  1885.-1887)  ;  Hépaff,  pour  son  mémoire  sur  la, catppagpe  du 
Nielly  (Mer  des  Indes,  1885-1887);  Sollaud,  pour  son  rapport  sur  le  service  médical  du 

!='•  régiment  d’infanterie  de  marine  (1887);  Maget,  pour  son  rapport  sur  la  campagne 
de  l’Iphigêniê  (1887)  ;  Clarac,  pour  son  mémoire  sur  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  (1887); 
H.-M.-V.  Hervé,  pour  son  rapport  sur  le  voyage  de  circumnavigation  du  transport  lè 
Yontendj/ (1886-1887)  ;  ' 

2°  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Marestang,  pour  son  mémoire  sur  Tila  Saint-! 
Barthélemy  (1887);  Layet,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Campagne  de  VArdent,  côtes  occW 
dentales  d’Afrique  »  (1886-1887). 

—  M.  le  docteur  Febvre,  médecin  adjoint  à  l’asile  publio.d'aliénés  de  Ville-Evrard  ■  est 
nommé  à  l’un  des -emplois  de  médecin  en  chef  créés  dans  le  même  établissement,  en 
remplacement  de, M.  le  .docteur  Rey,  non  installé.,, 

—  M.  le  docteur  Martinenq,  médecin  adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Yon,  estnommé 

médecin  en  chef,  de  l’asile  d’aliénés  de, Glermont-de-rOise.  ,  . 

■  faculté  de  méoecine  de  Lyon.  m.  le  docteur  Roux'  est -nommé  chef  des  travaux  du 

laboratoire  de  clinique  médicale.  :  -  r  ■  >  -  .  . 

■  M.  le  docteur  Roussoh,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  chirur-i 

gien  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin  consultant  du  bureau  de  bienfaisance  de  Bor¬ 
deaux,  pour  le  traitement  des  affections  urinaires.  '  i- 

.  —  M.  Edmond  Le  Blant,,  directeur  de  l’École  française  de  Rome,  signalait,  il  y  a  deus 
ans,  la  découverte,  faite  à  Némi  parr.ambassadeur  djAugleterre,  lord  Lumley,  de  figurines 
des  pluS'  étranges..  C’ét$ieat  des  torses,  sans  tête  et  sans  membres,  dont  la  poitrine 
entr’ouyerte  laissait  voir  ànu  les  viscères,  le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  représentés  delà 
façon  la  plus  rudimentaire,  et  placés  comme  au  hasard?  S’agirait-il  la  d’ex- votb,  et  leur 
réunion  indique-t-elle  l’emplacement  d’un  temple,  ou  celui  d’un  magasin.  Aucühe  ex{)li-- 
cation  définitive  n’a  pu  encore  être  fourbie,  en  ce  qui  , touche  ces  objets)  qui  semblent 
jusqu’à  présent  ue  s’être  rencontrés  qu’en  Italie.  '  ' 

A  la  date  du  2  février,  M.  Le  Blant  annonce  qü’un  noUvèau  dépôt  de  figurines  sembla-, 
blés  vient  d’être  trouvé  à  Rome,  auprès  du  pont  Fabricius,  c’est-à-dire  dans  le  voisina,gé' 
du  temple  d’Esculape,  situé  dans  l’Me,  du  Tibre,  et  où,  d’après  les  ihscriptioiié,' lè  dieu 
opérait  tant  de  guérisons  miraculeuses,.  Coloriées,  comme  Tétaient  cèîlês  dé  Némi,  ces 
images  sont,  de  dimensions  plus  grandes  et  d'une  meilleure  exécution.  On  les  a,  suivant 
l’habitude,  portées,  au  dépôt  provisoire  établi  dans  lès  Thermes  de  Dioclétien. 

{Gaz.,  des  hôp.)  ' 

HÔPITAL  DES  Enfants-Malaües  (149,  rue  de  Sèvres),  —  M.  le  docteur  Descroizilles  com¬ 
mencera  scs  leçons  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles  le  vendredi  24  février,  à  neuf 
heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Examen  des  malades,  avant  la  leçon,  à  la  salle  Saint-Augustin.  —  Consultation  le 
mardi,  à  neuf  heures  et  demie. 

MAISON  DE  SANTÉ  D’AUTEUIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris.  - —  Opérations  chi-; 
rurgicales.  —  Convalescence.  Installation  moderne,  parc,  jardin  d-’hiver»  (Gare  d’Au- 
teuil;  bateaux;  omnibus-Madeleine;  tramways^Louvre.)  , 

EA  O  DE  SANTENAY,  la  pins  lîthinée  Connue,  spécialement  reèomïtfandéé 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  afTections  lithiasiques.  ’  ’ 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT.  ■ 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauch'at. 
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»  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Verneuil. 


De  la  syphilis  tertiaire  des  enfants  et  des  adolescents. 

Dans  la  séance  du  11  mai  1881,  mon  excellent  collègue  et  ami,  le  profes¬ 
seur  Lannelongue  fit  à  la  Société  de  chirurgie  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  quelques  cas  de  syphilis  tertiaire  congénitale.  Avant  d'exposer  des 
faits,  au  nombre  de  six,  qu’il  avait  recueillis,  il  résuma  l’état  de  la  question 
sur  la  syphilis  infantile,  insistant  surtout  sur  les  lésions  du  squelette.  [Bull. 
p.  370). 

En  posant  les  conclusions  de  son  travail,  il  prononça  la  phrase  suivante: 
«  Je  ne  saurais  affimer  que  toutes  ces  observations  soient  absolument  du 
domaine  de  la  syphilis  héréditaire,  car  on  pourrait  à  la  rigueur 'concevoir  et 
soutenir  qu'il  y  a  eu  avant  l’apparition  des  lésions  osseuses  un  accident 
primitif  qui  aurait  échappé..;  Il  est  d’ailleurs  bien  difficile  d’arriver  à  une 
enquête  satisfaisante;  le  mauvais  vouloir  des  parents,  leur  incurie, 
leur  ignorance,  sont  des  obstacles  contre  ;lesquels  on  se  heurte  vai¬ 
nement....  » 

Je  pris  la  parole  à  cette  occasion  [Bidl.  p.  392)  pour  dire  que  les  enfants 
observés  par  notre  collègue  présentaient  sans  nul  doute  des  lésions  syphiliti¬ 
ques,  et  que  l’hésitation  inspirée  en  pareil  cas  par  l’âge  des  sujets  ne  pouvait 
tenir  devant  les  caractères  si  nets  du  mal;  mais  j’ajoutai  que  si  la  syphilis 
était  indéniable,  il  restait  un  point  difficile  à  trancher,  à  savoir  :  si  les  acci¬ 
dents  étaient  l’expression  d’une  syphilis  congénitale  et  héréditaire  ou  d’une 
syphilis  acquise  pendant  les  premières  semaines  ou  les  premiers  mois  de  la 
vie,  sans  même  que  les  parents  fussent  nécessairement  atteints  de  la  mala¬ 
die.  A  ce  propos,  je  citai  trois  cas,  où  les  enfants  avaient  été  certainement 
contaminés  après  leur  naissance  par  leurs  parents  ou  par  des  étrangers  (11. 

Observation  I.  —  Je  vis  entrer  un  jour  dans  mon  cabinet  un  garçon  jardinier  de  dix- 
sept  ans  que  j’avais  vu  naître  à  la  campagne,  mais  que  j’avais  perdu  de  vue  depuis 
quelques  années.  Il  venait  me  consulter  pour  des  ulcérations  multiples  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  avec  indurations  sous-cutanées  et  cicatrices  plus  ou  moins  anciennes.  Il  n’y 
avait  pas  de  doute  possible  sur  la  nature  des  accidents:  il  s’agissait  de  gommes  sous- 
cutanées  à  tous  les  degrés  d’évolution,  y  compris  l’ulcération. 

J  annonçai  à  ce  garçon  qu’il  avait  des  accidents  véroliques  et  lui  demandai  quand  il 
avait  contracté  la  maladie.  Il  manifesta  la  plus  grande  surprise,  m’affirma  qu’il  n’avait 

(1)  Je  complète  avec  mes  notes  la  relation  trop  sommaire  dans  le  procès-verbal  de  la 
séance.  Môme  remarque  pour  l’observation  IH. 
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jamais  eu  la  moindre  lésion  génitale  ;  il  m’apprit  d’ailleurs  que  les  premières  atteintes 
de  son  mal  remontaient  à  l’âge  de  douze  ans,  alors  qu’il  habitait  encore  la  campagne  et 
qu’il  n'avait  eu  aucun  rapport  sexuel.  Depuis  celte  époque,  les  éruptions  gommeuses 
s’étaient  reproduites  à  divers  intervalles,  et  sous  l’influence  de  topiques  divers  les  ulcéra, 
tiens  finirent  par  se  cicatriser;  aucun  traitement  spécifique  n’avait  été  prescrit 
car  la  nature  des  lésions  n’avait  jamais  été  reconnue.  La  dernière  éruption,  beaucoup 
plus  violente  que  les  autres,  avait  forcé  le  jeune  homme  à  interrompre  son  travail. 

Assez  embarrassé  pour  expliquer  ce  fait,  je  songeai  à  une  syphilis  héréditaire,  mais 
l’admission  en  était  difficile,  car  j’avais  connu  le  père  et  la  mère,  jardiniers  chez  un  de 
mes  parents  et  d’une  moralité  parfaite.  J’avais  moi-même  présidé  à  l’accouchement  et 
pouvais  affirmer  qu’à  cette  époque  la  mère  était  parfaitement  saine.  Pour  éclairer  le 
point  scientifique  de  cette  histoire,  je  mandai lamère,  qui  me  renseigna  très  exactement. 
Pendant  qu’elle  allaitait  son  fils,  elle  prit  un  nourrisson  chétif  de  Paris  qui  présentait  une 
éruption  sur  le  corps  et  succomba  au  bout  de  trois  mois,  avec  des  accidents  spécifiques 
évidents.  Avant  de  mourir,  ce  nourrisson  avait  infecté  par  la  mamelle  sa  nourrice» 
laquelle  avait  à  son  tour  contagionné  son  fils  et  une  fille  âgée  de  2  ans.  On  ne 
m’avait  point  informé  de  ces  détails  et,  en  raison  du  peu  de  gravité  et  de  la  guérison 
spontanée  des  premiers  accidents  chez  la  mère  et  ses  deux  enfants,  aucun  médecin  n’avait 
pas  été  consulté. 

La  syphilis  acquise  était  donc  ici  de  la  dernière  évidence;  rien  ne  distin¬ 
guait  les  lésions  et  celles  qu’on  observe  chez  l’adulte  contaminé  par  le  coït.- 
Inutile  d’ajouter  que  le  diagnostic  fut  pleinement  et  rapidement  confirmé 
par  le  succès  du  traitement  spécifique. 

Obs.  II.  —  Vers  l’année  1869,  alors  que  j’étais  chirurgien  de  Lariboisière,  une  dame 
fort  respectable  m’amena  sa  nièce,  âgée  d’une  douzaine  d’années,  qui  portait  à  funede 
ses  jambes  une  périostose  du  tibia  et  des  gommes  multiples,  mais  présentait  d’ailleurs 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  Un  médecin  ayant  reconnu  la  nature  d'ailleurs  très 
évidente  des  lésions,  la  dame  demanda  à  me  parler  en  particulier  pour  m’apprendre 
que  la  mère  de  cette  jeune  fille,  peu  de  temps  après  l’avoir  mise  au  monde,  avait  été 
infectée  par  un  homme  atteint  de  syphilis  et  qu’elle  avait  alors  communiqué  la  maladie 
à  l’enfailt  nouveau-né  ainsi  qu’à  un  petit  garçon  né  antérieurement.  Ici  encore,  sans 
ces  renseignements  précis,  j’aurais  pu  croire  à  une  syphilis  héréditaire  et  congénitale, 

Obs.  III.  —  En-  1878,  une  Italienne  jeune,  vigoureuse,  de  santé  florissante,  vint  me 
montrer  à  la  Pitié  un  enfant  de  2  ans,  d’assez  belle  apparence  et  muni  d'un  certain  em¬ 
bonpoint,  mais  qui  présentait  néanmoins  des  manifestations  tertiaires  multiples.  Au 
coude  existait  une  tumeur  gommeuse;  à  la  jambe,  une  ulcération  bien  caractérisée,  et, 
à  la  cuisse,  enfin,  une  fistule  répondant  à  la  cavité  d  un  abcès  consécutif  à  une  périostite 
du  fémur.  Le  mal  durait  depuis  un  an  environ  ;  il  avait  commencé  par  une  tuméfaction, 
et  une  tumeur  fluctuante  volumineuse  avait  paru  sur  la  partie  moyenne  et  externe  de 
la  cuisse;  son  ouverture  spontanée  avait  donné  issue  à  un  liquide  roussâtre  mélangé 
d’une  petite  quantité  de  pus.  Je  note  en  passant  que  le  ramollissement  de  la  tumeur  et 
l’ouverture  de  la  peau  étaient  survenus  immédiatement  après  une  rougeole;  un  peu  plus 
tard  avait  paru,  vers  le  tiers  moyen  de  la  jambe  et  sur  la  face  interne  du  tibia,  une 
périostite  qui  s’était  abcédée  et  avait  laissé  à  la  suite  une  plaie  assez  large  présentant 
les  caractères  types  de  l’ulcération  tertiaire. 

L’âge  ^de  l’enfant  permettait  de  croire  à  une  syphilis  congénitale,  mais  le  père,, 
la  mère  et  des  frères  et  sœurs,  examinés  rigoureusement,  n’offraient  aucune  trace  de 
mal  vénérien.  La  mère  nous  raconta  d’ailleurs  que,  n’ayant  pu  nourrir  elle-même  son 
fils,  elle  l’avait  confié  à  une  femme,  laquelle  avait  perdu  déjà  sept  enfants  de  prétendues 
gourmes  et  s’était  décidée  à  rendre  son  nourrisson  au  bout  d’un  an,  en  fort  mauvais 
état.  C’est  peu  de  temps  après  que  le  premier  accident  tertiaire  s’était  montré,  sous 
forme  de  gonflement  du  genou. 

Dans  ces  trois  cas,  il  n’y  avait  ni  hérédité  ni  congénitalité,  mais  bien  évr 
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demment  syphilis  acquise,  ce  qu’il  eût  été  impossible  de  reconnaître 
d’après  les  caractères  objectifs,  si  les  parents  n’avaient  pas  fourni  de  ren¬ 
seignements  précis.  Je  crois  qu"il  importerait  d’indiquer  les  moyens  d’ar¬ 
river  au  diagnostic  des  deux  origines  héréditaire  ou  acquise  de  la  maladie. 

M.  Lannelongue,  dans  sa  réplique,  reconnut  l’intérêt  de  ma  question  et 
la  lég-itimité  de  mes  doutes,  mais  il  lui  parut  bien  difficile  de  faire  la  dis¬ 
tinction  que  je  réclamais.  Il  admit  d’ailleurs  que  les  faits  très  nets  que 
j'avais  cités  devaient  désormais  trouver  place  dans  le  cadre  de  la  syphilis 
tertiaire  infantile. 

L’année  suivante,  en  1882,  au  cours  d’une  discussion  sur  la  syphilis 
héréditaire,  je  citai  un  nouveau  cas  de  syphilis  tertiaire  chez  un  adoles¬ 
cent,  montrant  la  difficulté  de  reconnaître  l’époque  de  l’infection.  (Rapport 
deM.  Le  Dentu  sur  un  travail  de  M.  Ortega  (de  Buenos-.ûyres).  Bullet.  et 
Mémoires  de  la  Soc.  de  chirurgie,  IV®  série,  t.  VIII,  p.  570.) 

Obs.  IV.  —  Il  s’agissait  d’un  garçon  de  17  ans  n’offrant  aucun  signe  de  scrofule 
et  paraissant  même  jouir  d’une  assez  bonne  santé;  il  présentait  au  niveau  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia  une  tumeur  du  volume  d’un*  petit  œuf  de  poule,  remontant  à 
une  époque  assez  éloignée,  qui  s’était  ulcérée  depuis  quatre  mois  et  n’avait  été  en  rien 
modifiée  par  les  topiques  variés  mis  en  usage. 

Je  diagnostiquai  d’abord  une  tumeur  fibro-plastique  ulcérée,  pour  laquelle  une  opé¬ 
ration  paraissait  indispensable  ;  puis,  prenant  en  considération  l’âge  du  sujet,  l’indolence 
delà  tumeur  et  son  siège  occupé  parfois  parle  syphilome  séreux  sous-cutané,  j’employai 
le  traitement  spécifique,  qui,  à  ma  grande  satisfaction,  amena  la  guérison  complète  en 
deux  mois. 

Je,  fis  alors  venir  le  père,  qui  m’avoua  avoir  eu  la  syphilis  avant  sou  mariage.  Ses 
autres  enfants  étaient  sains,  mais  celui  qui  était  soumis  à  mes  soins  avait  été  en  nour¬ 
rice,  où  il  avait  failli  mourir.  Je  me  suis  demandé  à  ce  propos  si  la  syphilis',  en  ce  cas, 
venait  du  père  par  hérédité  ou  avait  été  contractée  dans  le  bas  âge.  Mais  je  n’ai  pu 
répondre. 

Depuis,  j’ai  encore  rencontré  deux  cas  également  obscurs,  relatifs  à  deux 
jeunes  femmes  non  scrofuleuses  chez  lesquelles  les  accidents  tertiaires 
parurent  à  l’âge  de  10  ans,  sans  qu’on  ait  pu  se  procurer  de  renseignements 
exacts  ni  sur  l’époque,  ni  sur  l’origine  de  l’infection,  les  parents  étant 
morts  ou  inconnus,  et  les  malades  n’ayant  aucun  souvenir  des  accidents 
pathologiques  de  leur  première  enfance.  Dans  ces  deux  cas,  les  premières 
manifestations  reconnues  de  la  syphilis  offraient  les  caractères  bien  tran¬ 
chés  dés  accidents  tertiaires. 

Je  reconnais  du  reste  qu’au  point  de  vue  pratique  la  nature  congénitale 
ou  acquise  du  mal  n’a  qu’une  importance  secondaire,  car  dans  les  deux 
cas  c’est  au  traitement  spécifique  de  la  période  tertiaire  qu’il  faut  avoir 
recours. 

Je  rapprocherai  de  ces  observations  dans  lesquelles  la  question  de  la 
syphilis  congénitale  ou  infantile,  à  manifestations  tertiaires  obscures,  est  en 
jeu,  une  autre  observation  recueillie  aune  époque  où  mon  très  regretté 
collègue,  le  professeur  Parrot,  soutenait  avec  ardeur  que  le  rachitisme  était 
toujours  de  nature  syphilitique.  D’après  cette  opinion,  étant  donné  que  la 
syphilis  ne  se  contracte  pas  deux  fois,  et  qu’un  sujet  infecté  congénitalement  ' 
saurait  l’être  de  nouveau  accidentellement,  l’existence  du  rachitisme 
bans  la  première  enfance  mettrait  sûrement  à  l’abri  d’une  contamination 
verolique  ultérieure. 

Oc,  ce  dernier  point  théorique  est  insoutenable,  si,  comme  dans  l’obser-  , 
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vation  suivante,  on  montre  un  rachitique  contractant  la  syphilis  h  l’âge 
adulte.  Je  crois  que  des  cas  semblables  ont  été  publiés  déjà,  mais 
n’ayant  pas  le  loisir  de  traiter  complètement  la  question,  je  me  contente  de 
lui  apporter  mon  contingent. 

Obs.  V.  —  Syphilis  tertiaire  chez  une  femme  rachitique.  Infection  à  l’dge  adulte.  -, 
Clémence  D....  41  ans,  couturière,  entre  à  l’hôpital  le  27  octobre  1881,  Petite,  chétive 
elle  porte  sur  les  membres  inférieurs  et  le  thorax  les  déformations  caractéristiques  du 
rachitisme,  mais  ne  peut  dire  à  quelle  époque  elle  en  a  été  atteinte  ;  elle  affirme  même 
n’avoir  eu  dans  sa  jeunesse  ni  gourme  ni  maladie  sérieuse.  Menstruée  à  seize  ans  et 
demi,  elle  l’a  toujours  été  fort  régulièrement  depuis,  mais  n’a  jamais  eu  d’enfant. 

En  1873,  perte  abondante  qu’il  est  difficile  de  rapporter  à  une  fausse  couche,  car  il 
n’y  avait  pas  eu  de  retard  dans  les  règles  et  aucun  caillot  ne  fut  rendu.  Un  médecin  pra¬ 
tiqua  une  cautérisation,  mais  on  ne  sait  si  elle  porta  sur  le  col  utérin  ou  sur  les  parties 
génitales  externes.  L’accident  n’eut  pas  de  suites.  Quelque  temps  après,  fracture  de  la 
jambe,  qui  se  consolida  normalement,  mais  fut  suivie  sur  le  membre  fracturé  d’une  série 
de  petits  abcès  qui  ont  laissé  des  cicatrices  brunâtres  déprimées,  non  adhérentes  cependant 
à  l’os  sous-jacent. 

En  1877,  vives  douleurs  de  tête  survenant  à  trois  heures  de  l’après-midi,  disparaissant 
à  six  heures,  ne  se  montrant  jamais  la  nuit,  et  cédant  à  l’usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  La  malade,  qui  perdit  alors  ses  cheveux,  affirme  n’avoir  jamais  eu  â  cette  époque 
ni  avant,  ni  après,  aucune  trace  d’éruption  cutanée,  de  mal  de  gorge,  ni  d’ulcérations 
buccales  ou  vulvaires.  Son  mari  était  sain  et  jouissait  d’une  excellente  santé. 

Dans  l’été  de  1880,  petit  bouton  à  l’aile  gauche  du  nez,  bientôt  suivi  d’une  ulcération 
à  marche  rapide  qui  a  détruit  le  tiers  postérieur  de  cette  aile.  Une  cicatrice  incomplète, 
laissant  largement  ouvert  l’orifice  de  la  narine  correspondante,  s’est  faite  lentement;  elle 
présente  les  caractères  des  cicatrices  tertiaires.  On  a  administré  cette  fois  encore  l’iodure 
de  potassium. 

Vers  le  mois  de  juin  1881,  difficultés  de  la  déglutition  et  vives  douleurs  dans  l’ar¬ 
rière-gorge;  engorgement  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Lorsque  Cl.,  entra  à  l’hôpital,  on  constata  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche  une 
gomme  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  recouverte  d’une  peau  tendue,  rouge,  prête  à 
s’ulcérer,  sans  que  la  fluctuation  cependant  fût  encore  très  avancée  ;  au-dessous,  autre 
gomme  plus  petite  et  plus  dure;  entre  les  deux  gommes,  deux  ou  trois  ganglions 
volumineux. 

Dans  la  région  sous-maxillaire  droite,  plusieurs  cicatrices  brunes  et  deux  ulcérations 
très  superficielles,  vestiges  de  gommes  ayant  paru  six  mois  auparavant  et  s’étant 
ramollies,  puis  ouvertes;  de  ce  côté  également,  pléiade  de  petits  ganglions  durs; 
l’un  d’eux,  du  volume  d’une  noisette,  se  montre  dans  le  triangle  sus-claviculaire. 

La  déglutition  est  très  gênée  ;  seuls,  les  liquides  passent  encore  assez  facilement.  Le 
fond  de  la  gorge  est  d'un  rouge  livide  au  niveau  du  pilier  antérieur  droit  et  de  laluelle; 
à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  du  bord  libre  du  voile, 
ulcération  large  cemme  une  pièce  de  un  franc,  à  fond  sanieux,  blanchâtre,  irrégulier,  qu® 
les  amygdales  encadrent  tout  en  restant  à  l’état  normal.  La  santé  générale  est  assez 
bonne  et  les  organes  internes  paraissent  sains.  Il  n’y  a  pas  de  gonflement  des  tibias, 
mais  seulement,  à  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  huit  ou  dix  ulcérations  anciennes 
ayant  le  même  aspect  que  celles  du  cou. 

Le  diagnostic  delà  syphilis  tertiaire  n’est  pas  douteux;  je  prescris  le  traitement  toniqi® 
et  le  sirop  de  Gibert.  Les  effets  sont  très  favorables ,  car  au  bout  d'un  mois  les  ulcérations 
étaient  cicatrisées  et  les  ganglions  en  résolution  très  avancée.  Exeatle  1”  décembre.  CL., 
promet  de  continuer  la  médication. 

Cette  observation  est  donc  en  désaccord  avec  celles  qui  ont  été  invoquées 
parle  professeur  Parrot  pour  admettre  la  nature  syphilitique  du  rachitisme! 
car,  bien  qu’il  y  ait  quelque  indécision  sur  la  date  exacte  de  l’infection,  celle-ci 
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a  eu  lieu  évidemment  vers  la  trente-cinquième  année,  longtemps  après  la 
production  des  déformations  rachitiques. 

En  résumé,  il  existe  donc  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  la  syphilis 
se  rencontre  à  la  période  tertiaire  chez  les  enfants  et  les  adolescents  et  où 
il  est  difficile  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  syphilis  congénitale  ou  acquise  peu 
de  temps  après  la  naissance. 

Si  au  point  de  vue,  de  la  pathologie  infantile,  il  est  intéressant  de  pouvoir 
faire  la  distinction  entre  l’origine  congénitale  ou  acquise  de  la  syphilis,  la 
solution  du  problème  est  moins  importante  au  point  de  vue  pratique  :  dans 
les  deux  cas,  les  manifestations  présentent  les  mêmes  caractères  objectifs, 
et  le  traitement  spécifique  en  amène  plus  ou  moins  rapidement  la  gué¬ 
rison.  —  P. 


Greffes  zooplastiques  —  Greffes  avec  la  peaü  de  poulet  (1). 

Par  P.  Redard,  chirurgien  du  dispensaire  Furtado-Heine, 

Les  greffes  animales  jadis  étudiées  par  Czerny  (de  Vienne),  Coze  (de  Strasbourg)* 
Follet,  Houzé  (de  l’Aulnoit)  avaient  été  presque  généralement  abandonnées  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale. 

Aujourd’hui  une  réaction  semble  se  faire  en  leur  faveur  et  Petersen,  Baratoui,  Dubous- 
quet-Laborderie  ont  fait  voir  la  possibilité  de  combler  des  pertes  de  substance  considé¬ 
rables,  par  des  transplantations  de  peau  de  grenouille.  Assaky,  Fargin,  Monod,  Peyrot 
eut  obtenu  des  résultats  heureux  de  greffes  de  tendons,  silr  des  animaux  d’espèces 
différentes. 

Nous  venons  d’obtenir  de  beaux  résultats  de  greffes,  pratiquées  avec  de  la  peau  de 
poulet,  et  nous  croyons  utile  de  signaler  ces  résultats  qui  intéressent  à  la  fois  la  physio¬ 
logie  et  la  chirurgie,  à  la  Société  de  biologie. 

Dans  nos  recherches,  nous  n’avons  trouvé  aucune  observation  de  greffe  de  peau  d’oi¬ 
seau  Sur  une  plaie  humaine,  dans  le  but  de  hâter  la  cicatrisation  et  la  réparation.  Wies- 
mann  a  transplanté  deux  fois  de  la  peau  de  pigeon  à  pigeon  avec  succès  ;  trois  fois  de 
la  peau  de  poulet  à  poulet,  avec  deux  adhérences  et  un  insuccès.  Diffembach  dit  avoir 
pratiqué,  avec  de  bons  résultats,  un  très  grand  nombre  de  greffes  chez  les  oiseaux; 
G.  Martin  rapporte  dans  sa  thèse  des  résultats  heureux  d’expériences  de  transplanta¬ 
tion  de  peau  de  canard  et  de  pigeon  sur  des  animaux  de  même  espèce. 

Dans  dés  Cas  de  plaies  étendues,  nous  avons  obtenu  une  régénération  rapide,  grâce 
à  des  greffes  avec  de  la  peau  de  poulet.  Nous  insistons  surtout,  sur  un  cas  de  brûlure 
profonde,  de  presque  tout  le  cuir  chevelu  et  datant  de  huit  mois,  chez  un  jeune  enfant 
de  2  ans. 

Aucune  réparation  ne  s’était  faite  pendant  cette  période,  la  suppuration  très  abon¬ 
dante  affaiblissait  le  sujet  et  menaçait  sa  vie. 

Les  greffes  avec  la  peau  de  grenouille  ne  donnant  pas  de  résultats  rapides,  nous 
fîmes  des  greffes  avec  de  la  peau  de  poulet  et,  en  deux  mois,  nous  obtînmes  une  régéné¬ 
ration  de  la  peau  de  7  centimètres  (dans  le  sens  antéro-postérieur)  du  crâne,  sur  8  cen¬ 
timètres  (dans  le  sens  transversal). 

Dans  d’autres  observations,  nous  avons  obtenu  de  semblables  résultats. 

Nous  pensons  donc  que  les  greffes  avec  des  peaux  d’oiseaux,  et  particulièrement  des 
peaux  de  poulet,  sont  à  recommander.  La  peau  de  poulet  est  souple,  fine,  vasculaire;  elle 
s  étale  bien  sur  les  surfaces,  elle  adhère,  sans  se  résorber,  donnant  des  îlots  épidermiques 
importants  qui,  en  se  développant  et  s’étendant,  forment  des  tissus  nouveaux,  souples 

différents  des  tissus  ordinaires  de  cicatrice. 

Nous  étudierons,  dans  un  prochain  travail,  les  modifications  histologiques  des  peaux 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  biologie  dans  la  séance  du  4  février  1888. 
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d’oiseaux  greffées,  recKerchant  la  théorie  des  phénomènes  ;  de  réparatiou  observés  les 

auteurs  n’ayant  donné  jusqu’à  ce  jour  que  des  renseignements  incomplets  sur  ce  sujet 
important. 

Le  manuel  opératoire  que  nous  avons  employé  dans  nos  greffes  est  très  simple.  La 
peau  doit  être  prise  sous  l'aile  de- jeunes, poulets  ;  elle  doit  ne.  pas  être  privée  de  tissu 
cellulaire  et  ne  pas  contenir  de  graisse.  Lés  lambeaux  transparents  doivent  avoir  de  i|9 
à  1  centimètre.  . 

Les  sutures  sont  inutiles,  la  peau  adhérant  très  facilement  et  ne  se.  déplaçant  pas.  La 
plaie  doit'être  aseptique  et  le  pansement  fait  avec  une  rigueur  extrême'. 

La  gaze  iodoformée  avec  une  couehe  d’ouate  légèrement  compressive,  nous  parait 
surtout  convenir  pour  le  maintien  des  greffes. 


Séance  générale  annuelle  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

Dimanche  dernier,  19  février,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne 
l’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  sous  la  présidence 
d’honneur  du  docteur  Hérard. 

Fondée  en  1865,  reconnue  d’utilité  publique  en  1869,  cett.e  Société  a  la  bonne  fortune 
d’avoir  pour  président  effectif  un  des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  sympathiques 
du  corps  médical,  le  docteur  Marjolin,  qui,  au  début  de  la  séance,  a  voulu  payer 
un  juste,  tribut  d^hommages  aux  précurseurs  et  aux  bienfaiteurs  de  l’.œuvre  à  laquelle  il 
a  attaché  son  nom  et  consacré  une  grande  partie  de  son  existence  :  à  Vincent  de  Paul, 
dont  la  vie  nefut:qu’une  lutte  incessante  en  faveur  de  ses  petits  protégés;  au  pasteur 
Oberlin,  le  philanthrope  du  Ban-de-la-Roche;  aux  membres  de  la  Société  philanthro¬ 
pique,:  qui  ont  successivepient  créé  des  asiles  de  nuit  pour  les  mères  et  leurs  enfants, 
des  dispensaires  d’enfants:  malades,  des  asiles  maternels  où  des  femmes  relevant  de 
couches  trouvent  les  soins  nécessités  par  leur  état;  à  Marbeau  ,  le  fondateur  des 
crèches;  aux  Dollfus,- et  à  tant  d’autres  protecteurs  du  jeune  âge.  Cette  chaleureuse 
allocution  s’est  terminée  par  cette  généreuse  pensée,  qui  marque  bien  le  but  que 
le  docteur  Marjolin  et  ses  collaborateurs  se  proposent  d’atteindre  :  «  Secourir  les  mal¬ 
heureux  et  protéger  l’enfance,  c’est  servir  Dieu  et  la  patrie!  » 

Le  compte  rendu  «  moral  et  financier  «  des  travaux  de  l’année  1887,  dont  adonné 
lecture  le  docteur  Blache,  secrétaire  général  de  la  Société,  montre  que  celle-ci  reste  à 
la  hauteur  de  sa  tâche  et  augmente  chaque  année  la  somme  des  bienfaits  qu’elle 
répand  sur  toute  la  France.  Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  elle  a  reçu  131  adhé¬ 
sions  nouvelles,  ce  qui  porte  à  3,228  le  nombre  total  des  membres  au  janvier  1888, 
avec  un  capital  de  130,000  francs,  dû  en  partie  aux  allocations  des  pouvoirs  publics 
(ministère- de  l’intérieur.  Conseil  général  de  la  Seine,  ville  de  Paris),  mais  composé, 
pour  la  plus  grosse  part,  des  dons  et  cotisations  recueillis  par  l’initiative  privée.  Elle  a 
distribué  des  layettes  pour  la  somme  de  10,000  francs,  etc. 

En  résumé,  la  Société  protectrice  de  l’enfance  fait  beaucoup,  mais  il  lui  reste  beau¬ 
coup  à  faire,  surtout  en  ces  temps  de  misère  qui  rendent  plus  nombreuses  les 
demandes  de  secours  qu’on  lui  adresse,  demandes  auxquelles  il  lui  est  trop  souvent 
encore  impossible  de  répondre  favorablement,  faute  de  ressources  pécuniaires.  Or,  le 
corps  médical  peut,  dans  une, large  mesure,  lui  venir,  en  aide,  non  seulement  par  l’in¬ 
termédiaire  des  médecins-inspecteurs,  dont  le  dévouement  lui  est  tout  acquis,  mais 
aussi  par  la  propagande  que  chacun  fera  en  sa  faveur  dès  qu’il  se  sera  rendu  compte 
de  la  grande  utilité  de  cette  Société.,  Celle-ci  a  pour  objet,  d’après  les  termes  mêmes  de 
ses  statuts  :  de  mettre  en  honneur  et  de  protéger  l’allaitement  maternel;  —  de  préserver 
les  enfants,  dès  leur  naissance,  des  dangers  de  tous  genres  qui  les  menacent,  lorsqu’ils 
sont  abandonnés  à  des  nourrices  qui  les  emportent  au  loin,  sans  que  leurs  parents 
puissent  exercer  sur  eux  une  surveillance  suffisante;  —  de  protéger  les  enfants  de  toutes 
conditions  contre  l’abandon,  l'incurie,  les  mauvais  traitements,  les  exemples  immoraux, 
en  un  mot,  dans  toutes  les  circonstances  où  ils  ont  besoin  de  protection;  —  de  vulgari¬ 
ser  dans  les  familles  les  préceptes  les  plus  utiles  de  l’hygiène  physique  et  morale  des 
enfants,  et  d’en  favoriser  l’application. 
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De  nos  jours,  tout  médecin  est  doublé  d’un  hygiéniste.  Nous  pouvons  donc  espérer 
qu’il  suffira  de  signaler  à  nos  confrères  la  haute  portée  hygiénique  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’enfance  pour  qu’ils  s’empressent  de  lui  recruter  le  plus  grand  nombre  pos¬ 
sible  d’adhérents,  d’autant  plus  que  cette  bonne  œuvre  peut  être  accomplie  à  un  prix 
relativement  peu  élevé.  (Est  membre  titulaire  toute  personne  payant  une  cotisation 
annuelle  de  10  francs.  Sont  membres  bienfaiteurs  les  enfants  de  1  jour  à  16  ans  qui 
payent  une  cotisation  annuelle  de  3  francs.  Ces  cotisations  peuvent  être  rachetées 
moyennant  un  versement,  une  fois  effectué,  de  100  francs  pour  les  membres  titulaires 
et  de  23  francs  pour  les  bienfaiteurs.)  —  P.  D. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  fissure  à  l’anus  et  des  hémorrholdes  par  la  dilatation 
graduelle.  —  Le  docteur  ,  Walker  a  traité  plus  de  cinquante  cas  de  fissure  anale  et. 
d’hémorroïdes  avec  succès  par  cette  méthode.  Plusieurs  chirurgiens,  qu’il  cite,  Monod, 
Verneuil,  Kelsey,  Allingham,  ont  préconisé  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  la  dila¬ 
tation  forcée,  soit  seule,  soit  combinée  avec  d’autres  moyens  de  traitement.  Elle  est  assez 
généralement  adoptée  contre  la  fissure  à  l’anus,  où  elle  donne  dans  beaucoup  de  cas  des 
résultats  très  prompts.  Le  docteur  Walker  conseille  de  lui  substituer  la  dilatation  gra¬ 
duelle,  et  voici  les  raisons  qu’il  donne,  en  s’appuyant  sur  sa  pratique,  pour  lui  préférer 
cette  dernière  {The  Bristol  med.  chir.  Journ.,  déc.  1887)  :  1»  Elle  ne  cause  presque  aucune 
douleur,  au  moins  après  la  première  et  la  deuxième  dilatation.  — 2“  Elle  ne  déchire 
point  les  tissus,  et  ne  produit  point  la  parésie  qui  se  manifeste  parfois  après  la  dilata¬ 
tion  forcée.  —  3®  Elle  ne  laisse  point  des  cicatrices  qui  peuvent  amener  des  rétrécisse¬ 
ments,  comme  dans  le  traitement  par  les  injections  hypodermiques  ou  par  la  ligature 
dés  hémorrhoïdes.  —  Ce  conseil  mérite  d’être  pris  en  considération  ;  il  est  rationnel  de 
tenter  la  pratique  que  notre  confrère  recommande  et  qui  lui  a  réussi.  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Quinquaud,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  pour  la  section  de  physique'et  de  chimie  médicales; 

2®  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Seure,  relatif  au  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (accepté); 

3®  Une  note  de  M.  le  docteur  Pradère,  dentiste  à  Lyon,  relative  à  un  appareil  inhala¬ 
teur  pour  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  appareil  dont  l’auteur  demande 
l’expérimentation  dans  les  hôpitaux. 

—  M.  Broüardel  présente  une  brochure  intitulée  :  Etude  cntique  de  la  saignée  dans 
les  congestions  et  les  inflammations,  suivie  d’une  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie 
sans  émissions  sanguines;  discours  prononcé  à  l’Académie  royale  de  Belgique,  lé  31  dé¬ 
cembre  1887,  par  le  docteur  N.  Du  Moulin. 

M.  Besnier  présente,  de  la  part  de  MM.  Lécorché  et  Talamon,  un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  de  l’albuminurie  et  du  mal  de  Bright. 

M.  Leroy  de  Méricoürt  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  G.  Jorissenne,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Traitement  abortif  de  la  furonculose. 

M.  Guéniot  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  V éclampsie  infantile  observée  à  Manille» 
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M.  Lannklongue  présente,  de  la  part  de  M.  Lanneloiigue,  professeur  h  la  Faculté  de 
Bordeaux,  un  volume  intitulé  :  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  recueillies  par  M.  le  doc¬ 
teur  Piéchaud,  professeur  agrégé. 


M.  Blanche  présente  :  1»  de  la  part  de  M.  le  docteur  Parant,  directeur-médecin  de  la 
maison  de  santé  de  Toulouse,  un  volume  intitulé  :  La  raison  dans  la  folie;  2°  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Henry  Bonnet  et  de  M.  Marie  Bernard,  un  volume  intitulé  :  Histoire 
complète  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Chdlons-sur- Marne. 

—  M.  Germain  Sée,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  croit  devoir 
protester  contre  les  interprétations  fantaisistes  que  certains  rédacteurs  de  journaux  ont 
données  de  la  discussion  dont  a  été  suivie  la  lecture  faite  par  M.  Bail  d’une  note  de 
M.  Jennings,  relative  à  certains  effets  de  l’antipyrine.  Ces  interprétations  ont  exagéré 
inguUèrement  la  portée  des  reproches  adressés  à  l’antipyrine  en  la  représentant  comme 
une  substance  toxique,  dont  l’usage  aurait  été  condamné  par  l’Académie. 

Chemin  faisant,  M.  Germain  Sée  croit  devoir  s’élever  contre  certaines  conclusions  du 
travail  de  M.  le  docteur  Jennings  et,  particulièrement,  contre  le  conseil  donné  par  l’auteur 
de  combattre  les  effets  de  l’antipyrine  soit  par  l’emploi  de  la  belladone,  soit  par  les  injec¬ 
tions  d’atropine,  substance  éminemment  toxique  et  de  maniement  extrêmement  dan¬ 
gereux. 

M.  Labosde  pense  que,  dans  la  production  des  accidents  qui  peuvent  s’attacher  à 
l’emploi  de  Tantipyrine,  comme,  d’ailleurs,  à  celui  de  la  plupart  des  médicaments,  on  a 
trop  peu  insisté  sur  un  facteur  important  :  la  pureté  chimique  de  la  substance. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  locaux  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance, 
M.  Laborde  estime  qu’à  l’action  locale  et  de  contact  de  l’antipyrine,  doit  être  attribué 
l’effet  douloureux  du  côté  de  l’estomac,  les  nausées,  le  malaise  dont  est  suivie,  chez 
certains  sujets,  l’inge^ion  de  l’antipyrine.  La  douleur  est  surtout  vive,  lorsque  l’inges¬ 
tion  est  faite  à  jeûn,  ou  à  vide,  et  c’est  pourquoi  il  importe  d’administrer  le  médicament 
au  moment  même  et  au  commencement  du  repas. 

Cette  action  irritative  ne  se  borne  pas  du  reste  à  l’estomac,  mais  elle  s’étend  aussi 
parfois  à  l’intestin,  se  manifestant  par  des  coliques  plus  ou  moins  vives  suivies  de  diar¬ 
rhées  accidentelles. 

Relativement  aux  effets  généraux,  l’antipyrine  doit  être  considérée  comme  exerçant 
une  influence  prédominante  élective  sur  le  système  nerveux,  à  la  fois  du  côté  de  la 
sphère  cérébrale,  en  abaissant  le  taux  de  la  perception  consciente,  et  du  côté  du  centre 
bulbo-myélilique ,  en  réduisant  et  atténuant  les  phénomènes  excito-moteurs,  d’où 
résulte  son  action  analgésiante  qui  est  sa  caractéristique  médicamenteuse.  L’excès  de 
celte  action  aboutit  aux  phénomènes  vertigineux,  au  collapsus,  à  l’abattement,  parfois  à 
la  légère  stupeur,  à  l’alourdissement  de  la  tête,  à  l’obnubilation  passagère,  observés 
dans  certains  cas. 

Enfin,  les  poussées  exanthématiques  et  même  énanthématiques,  observées  après  l’inges¬ 
tion  de  l’antipyrine,  s’expliquent  par  les  modifications  vaso-motrices  constituées  par  une 
vasculo-düatation  périphérique. 

M.  Hardy  a  eu  l’occasion  d’observer  aujourd’hui  même,  chez  un  homme  de  30  ans, 
auquel  il  avait  prescrit  l’antipyrine  à  la  dose  de  1  gr.  SO  à  prendre  en  plusieurs  fois  dans 
là  journée,  une  éruption  scarlatiniforme  très  intense  qui  dure  déjà  depuis  plusieurs  jours 
et  ne  paraît  pas  près  de  s’éteindre;  elle  occasionne  au  malade  de  vives  démangeaisons 
qui  troublent  le  sommeil. 

M.  Hardy  ajoute  qu’il  a  obtenu  quelques  bons  effets  de  l’emploi  de  ce  médicament 
mais  il  a  trouvé  aussi  un  certain  nombre  de  sujets  réfractaires  à  son  action;  chez 
lés  uns,  il  a  vu  survenir  des  nausées  et  des  vomissements;  chez  d’autres,  des  phéno¬ 
mènes  encore  plus  pénibles,  en  particulier  une  dépression  cérébrale  et  cardiaque  assez 
inquiétante,  se  manifestant  par  des  lipothymies  et  un  vague  cérébral  qui  a  persisté  pen¬ 
dant  dix-huit  heures. 

M.  Hardy  pense  donc  qu  il  y  a  lieu,  pour  le  médecin,  de  prescrire  l’anlipyrine  avec 
u-ne  certaine  réserve.  Il  trouve  abusif  que  tout  le  monde  se  croie  autorisé  à  fabriquer  ou 
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à  s’administrer  cette  substance,  et  il  estime  qu’il  importe  de  rappeler  les  pharmaciens 
à  leur  devoir,  qui  est  de  ne  délivrer  les  substances  actives  que  sur  ordonnance  de  mé¬ 
decin. 

Relativement  à  l’acétanilide  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance,  M.  Hardy 
a  vu  l’ingestion  de  cette  substance  prise  à  la  dose  de  1  gramme,  pendant  huit  jours, 
amener  au  troisième  jour  des  accidents  rapidement  mortels,  suivis  d’un  refroidissement 
de  tout  le  corps  beaucoup  plus  prompt  que  dans  les  conditions  ordinaires.  Ici  encore  on 
ne  saurait  être  trop  réservé  dans  la  prescription  du  médicament. 

M.  J.  Rochahd  fait  remarquer  que  les  pharmaciens  ne  se  contentent  pas  seulement  de 
délivrer  l’antipyrine  sans  ordonnances  de  médecins,  mais  qu’ils  la  prescrivent  eux- 
mêmes  aux  malades  qui  viennent  se  plaindre  à  eux  d’un  mal  de  tête,  d'une  migraine, 
d’une  névralgie,  etc. 

M.  Dujardin-Beaumetz  estime  que  le  cas  de  M.  Hardy  est  exceptionnel.  Il  n’y  a  eu 
sans  doute  là  qu’une  simple  coïncidence.  Pour  sa  part,  il  a  fait  prendre  l’acétanilide  à 
de  nombreux  malades,  et  cela  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  jamais 
observer  d’accidents.  Il  ne  faudrait  pas  que  le  fait  de  M.  Hardy  vînt  jeter  du  discrédit 
sur  un  médicament  qui  possède  incontestablement  une  vertu  précieuse,  celle  de  faire 
disparaître  les  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie. 

M.  Broüardel  ne  saurait  trop  conseiller  aux  médecins  qui  sont  amenés  à  prescrire 
l’acétanilide  de  faire  attention  à  l’état  des  fonctions  rénales  et  de  s’assurer  s’il  n’existe 
pas  de  complication  du  côté  des  reins. 

M.  Arm.  Gautier  est  porté  à  penser  que  les  fâcheux  effets  observés  à  la  suite  dé  l’in¬ 
gestion  de  l’acétanilide  sont  le  résultat  du  défaut  de  pureté  de  cette  substance  souvent 
mélangée  avec  l’aniline.  Dans  les  cas  d'empoisonnement,  il  serait  à  désirer  que  la  sub¬ 
stance  fût  saisie  chez  le  pharmacien  qui  l’a  délivrée  et  portée,  pour  y  être  analysée,  .au 
laboratoire  toxicologique  de  la  ville. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Alfred  Fournier  a  la  parole  pour  la  lecture  des  nouvelles  conclusions  présentées 
par  la  commission. 

Article  IV.  — L’Académie  estime  qu’au  nom  de  la  santé  publique,  ces  divers  ordres  de 
provocation  doivent  être  assimilés  à  un  délit  et  réprimés  comme  tel. 

Art.  V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  Allés  se  livrant  à  la  pros¬ 
titution  seront  soumises  à  l’inscription  et  à  la  surveillance  médicale. 

Art.  VI.  —  L’inscription  des  Ailes  se  livrant  à  la  prostitution  ne  pourra  être  prononcée 
que  par  l’autorité  judiciaire. 

Art.  VIL  —  Toute  Aile  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical,  affectée  d’une  ma¬ 
ladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un  asile  sanitaire  spécial.  Cet  asile  sera  exclusive¬ 
ment  ce  qu’il  doit  être,  à  savoir  un  hôpital,  mais  un  hôpital  dont  les  malades  ne 
pourront  sortir  qu’après  guérison  des  accidents  transmissibles. 

Art,  VllI.  —  Les  Ailes  inscrites,  libres  ou  en  maisons,  seront  uniformément  soumises  à 
une  visite  hebdomadaire,  visite  complète  et  à  date  Axe. 

Art.  IX.  —  En  ce  qui  concerne  la  province,  les  mesures  de  surveillance  et  de  prophy¬ 
laxie  qui  fonctionneront  dans  la  capitale  seront  rendues  rigoureusement  exécutoires  dans 
les  départements  et  dans  toute  l’étendue  des  départements. 

Les  Ailes  reconnues  affectées  de  maladies  vénériennes  seront  hospitalisées  dans  un 
service  spécial. 

Cette  lecture  est  suivie  d’une  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Laborde, 
Broüardel,  Léon  Le  Fort  et  Alfred  Fournier. 

M.  Laborde  est  d’avis  que  les  nouvelles  conclusions  proposées  par  la  commission  ne 
répondent  pas  au  but  que  l’Académie  avait  voulu  atteindre  en  lui  renvoyant  les  pre¬ 
mières.  En  particulier,  le  mot  délit  ne  devrait  pas  reparaître  dàns  la  nouvelle  rédac- 
tion,  car  l’Académie  ne  possède  aucune  compétence  pour  traiter  la  question  au  point  de 
juridique.  Elle  doit  se  tenir  exclusivement  sur  le  terrain  médical  et  hygiénique, 
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comme  l’a  fait  avec  tant  de  raison  l’Académie  de  médecine  de,  Belgique,  dont  M.  le  doc¬ 
teur  Commenge  a  résumé  l’importante  discussion  sur  le  même  sujet.  Pour  constituer 
un  délit  de  provocation,  il  faudrait  savoir  d’une  manière  très  précise  en  quoi  elle  con¬ 
siste,  où  elle  commence  et  où  elle  finit.  Elle  n’est  ni  crime,  ni  un  délit;  elle  n’est 
qu’un  moyen,  l’acte  préliminaire  obligé  de  la  prostitution. 

M.  Laborde  voudrait,  en  conséquence,  que  l’Académie,  se  tenant  prudemment  sur  le 
terrain  de  l’hygiène  et  de  la  sauvegarde  de  la  santé  publique,  se  bornât  à  exprimer  un 
vœu  à  ce  sujet.  Il  croit  devoir,  dans  ce  but,  proposer  de  réunir  les  nouveaux  articles  IV, 
V  et  VI  de  la  commission  en  un  seul  qui  serait  le  suivant  : 

«  L’Académie,  sans  vouloir  sortir  de  ses  attributions,  croit  devoir  signaler,  à  qui  de 
droit  l’insutïisance  des  mesures  actuelles  de  réglementation  de  la  prostitution,  surtout 
en  ce  qui  touche  la  prostitution  clandestine  et  la  provocation  sur  la  voie  publique, 
sources  principales  de  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

«  Elle  estime  que  cette  réglementation,  qu’il  appartient  aux  pouvoirs  publics  d’orga¬ 
niser  en  la  conciliant  avec  le  respect  de  la  liberté  individuelle,  est  nécessaire  pour  une 
application  effective  et  efficace  des  mesures  sanitaires  (Ju’il  y  a  lieu  d’instituer.  » 

M.  Alfred  Fournier  fait  observer  à  M.  Laborde  qu’il  confond  deux  choses  absolument 
distinctes  :  la  prostitution  et  la  provocation.  Ne  pouvant  pas  atteindre  la  prostitution,  il 
convient,  du  moins,  de  réprimer  la  provocation  dans  la  mesure  du  possible,  et  c’est  là 
ce  que  demande  le  rapport  de  la  commission.  Quant  à  définir  le  terme  de  provocation, 
ce  n’est  guère  possible,  pas  plus  que  ceux  de  raison,  de  folie,  de  fièvre,  etc.  Ce  que  l’on 
veut  atteindre,  ce  n’est  pas  le  coup  d’œil,  la  parole  même,  c’est  la  provocation  récidi¬ 
vante,  chronique,  si  l’on  peut  ainsi  dire;  en  un  mot,  la  provocation  professionnelle. 

M.  Brouardel  déclare  que  tout  le  monde,  à  l’Académie,  est  d’accord  sur  un  point,  à 
savoir  la  nécessité  de  porter  remède  à  l’extension  progressive  des  maladies  vénériennes 
ou  syphilitiques  dont  la  source  principale  réside  dans  la  prostitution  réglementée  d’une 
manière  insuffisante.  Mais  transporter  la  répression  des  abus  dont  il  s’agit  du  pouvoir 
administratif  au  pouvoir  judiciaire,  c’est,  encore  une  fois,  d’après  lui,  aller  directement 
contre  le  but  que  l’on  veut  atteindre,  c’est  supprimer  tout  moyen  de  répression. 

L’autorité  judiciaire  est  encore  plus  impuissante  que  l’autorité  administrative  à  répri¬ 
mer  les  abus  dont  on  se  plaint. 

L’article  334  du  Code  pénal  punit  la  provocation  des  mineurs  à  la  débauche.  Or, 
comment  se  fait-il  qu’il  soit  si  rarement  appliqué  et  que  la  provocation  autour  des  lycées 
des  collèges  continue  à  s’exercer  en  toute  liberté?  Cela  tient,  suivant  M.  Brouardel,  à  ce 
que,  pour  condamner  une  femme  convaincue  de  provocation  d’un  mineur  à  la  débauche, 
il  faut  que  l’accusée  soit  déférée  à  un  tribunal  qui  jugera  et  prononcera  sa  sentence, 
après  audition  de  témoins  et  débat  contradictoire.  Mais  dans  de  telles  circonstances,  le 
premier  témoin  est  la  personne  même  qui  a  été  provoquée  ;  or,  elle  se  dérobe  générale¬ 
ment  à  cette  fâcheuse  obligation,  si  bien  que  le  tribunal  ne  sachant  sur  quelle  base  s’ap¬ 
puyer,  se  trouve  empêché  dans  sa  mission.  Il  en  sera  fatalement  de  même  de  la  provo¬ 
cation  exercée  sur  la  personne  des  majeurs.  Aucun  individu  provoqué,  fût-il  l’un  des 
membres  de  la  commission,  ne  voudra  consentir  à  aller  lui-même  porter  son  témoignage 
devant  la  justice. 

Si,  faute  de  témoins,  on  se  résigne  à  se  contenter  du  rapport  de  l’agent  de  police  qui  a 
relevé  la  contravention,  on  retombe  alors  dans  ce  régime  de  l’arbitraire  administratif 
dont  la  commission  ne  veut  plus. 

Voilà  donc  un  article  du  Code  qui  concerne  une  catégorie  de  cas  de  provocation  et 
qui  est  destiné  à  rester  lettre  morte  parce  qu’il  faut,  pour  l’appliquer,  l’intervention  d’un 
tribunal,  un  jugement. 

Eh  bien,  que  demande  la  Commission?  Précisément  de  soumettre  à  ce  môme  régime 
répressif  inapplicable,  toutes  les  autres  catégories  de  provocations.  N’est-ce  pas,  encore 
une  fois,  aller  directement  contre  le  but  que  l’on  veut  atteindre? 

En  résumé,  ce  régime  administratif  contre  lequel  on  s’élève  avec  tant  d’énergie,  en 
criant  à  l’arbitraire,  est  encore,  suivant  M.  Brouardel,  la  seule  sauvegarde  de  la  santé 
publique  contre  les  abus  que  l’on  désire  réprimer.  Comme  conclusion  des  considérations 
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qui  précèdent,  M.  Brouardel  demande  que  l’Académie  se  borne  à  exprimer  le  vœu  de 
voir  la  provocation  plus  sévèrement  surveillée  et  réprimée. 

M.  Alfred  Fournier  répond  que  la  Commission,  malgré  les  considérations  que  vient  de 
faire  valoir  M.  Brouardel,  avec  tant  de  force  et  de  talent,  persiste  à,  demander  le  droit 
commun  pour  la  question  dont  il  s’agit.  C’est  pour  cela  qu’elle  désire  que  la  provocation 
soit  assimilée  à  un  délit,  dont  un  tribunal  spécial  serait  chargé  de  connaître  et  qu’il 
aurait  pour  mission  de  réprimer. 

M.  le  rapporteur  montre  ce  qu’il  y  a  d’illogique,  dans  l’état  de  notre  législation  et  de 
nos  mœurs,  à  livrer  à  un  agent  ou  inspecteur  le  pouvoir  exorbitant  de  devenir  l’arbitre 
et  le  juge  sans  appel  du  salut  d’une  femme  ou  de  sa  mort  civile,  surtout  quand  on 
songe  que  deux  inspecteurs,  après  dix  ans  d’exercice,  ont  dù  être  révoqués  pour  cause 
d’indignité. 

D’ailleurs,  ces  dispositions  légales,  ce  régime  du  droit  commun  que  demande  la  com¬ 
mission,  il  y  a  eu,  en  1879,  un  préfet  de  police  qui,  dans  un  rapport  parfaitement  motivé, 
en  reconnaissait  la  légitimité,  ne  trouvant  à  leur  application  dans  l’espèce  aucun 
inconvénient. 

M.  Laborde  croit  devoir  faire  observer  qe’en  province  ce  régime  existe  et  fonctionne 
parfaitement,  bien  ou  mal  ;  ce  n’est  pas  l’inspecteur  seul  qui  connaît  des  abus  et  a 
mission  de  les  réprimer,  il  y  a  aussi  l’intervention  d’un  tribunal  de  simple  police  et  l’ins¬ 
cription  de  la  femme  reconnue  coupable  de  provocation  est  prononcée  par  le  juge  de 
paix. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Léon  Le  Fort  qui  prononce  un  discours  où  se 
révèle  une  grande  compétence  dans  la  grave  question  soumise  aux  délibérations  de 
l’icadémie.  L’orateur  n’ayant  pu  terminer  son  discours,  à  cause  de  l’heure  avancée, 
nous  l’analyserons  dans  notre  prochain  compte  rendu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Epidémies  des  mois  de  mai  et  juin  1887  en  Italie.  —  Dans  ses  numéros  180  et  193,  la 
Gazette  officielle  du  royaume  d'Italie  donne  de  nombreux  documents  sur  la  marche  des 
épidémies  dans  la  péninsule  pendant  les  mois  de  mai  et  juin  1887.  Nous  y  relevons  les 
détails  intéressants  qui  suivent  : 

Sur  8,571  atteintes  de  variole,  il  y  eut  935  décès.  Ce  sont  la  Toscane  et  l’Apulie  qui 
ont  fourni  le  plus  de  victimes. 

Pour  la  scarlatine,  les  décès  furent  presque  aussi  nombreux  en  mai  et  juin  que  dans 
les  trois  premiers  mois  de  l’année. 

On  compte,  en  effet,  pour  le  premier  trimestre,  1,364  décès,  tandis  qu’il  y  en  eut  366 
en  mai  et  550  en  juin. 

Par  contre,  la  diphthérie  était  en  décroissance  :  alors  que  les  décès  inscrits  sous  cette 
rubrique  étaient  de  1,553  en  janvier,  1,414  en  février,  1,326  en  mars,  on  n’en  n’enre¬ 
gistra  plus  que  1,026  en  mai  et  786  en  juin.  C’est  encore  en  Apulie  que  les  décès  pour, 
diphthérie  furent  le  plus  nombreux. 

—  Une  Société  de  laryngologie  est  en  voie  de  formation  à  Londres;  la  Compagnie  sera 
présidée  par  Morell  Mackenzie. 

—  Il  est  question  d’élever,  à  New-York,  un  monument  en  l’honneur  de  Marion  Sims 
le  célèbre  gynécologiste.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Parmi  les  savants  auxquels  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
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vient  d’accorder  des  subventions  leur  permettant  de  poursuivre  leurs  travaux,  nous 
citerons  les  noms  suivants  : 

M.  le  docteur  Topinard  :  pour  l’établissement  d’une  carte  de  la  répartition  de  la  cou. 
leur  des  yeux  et  des  cheveux  en  France,  1,000  francs.  —  M.  le  docteur  Maurel  :  études 
sur  les  causes  de  l’action  des  marais,  100  francs.  —  M.  le  docteur  Petit  :  publication  des 
œuvres  de  Jean  Méry,  200  francs.  —  M.  Turquan  :  publication  d’une  carte  statistique  de 
la  répartition  de  la  population  en  France,  500  francs. 

_ Il  est  fondé  à  Paris  une  Société  médicale  dite  :  «  Société  de  stomatologie..» 

Elle  a  pour  objet  l’étude  scientifique  des  maladies  de  la  bouche,  de  l’appareil  dentaire 
et  de  leurs  annexes. 

Elle  se  compose  :  1®  de  membres  fondateurs  ;  2®  de  membres  titulaires  ;  3®  de  membres 
correspondants  nationaux  ou  étrangers  ;  4®  de  membres  honoraires. 

Les  membres  titulaires,  correspondants  et  honoraires,  sont  en  nombre  illimité. 

Exposé  des  motifs  :  Les  médecins  qui  ont  pris  l’initiative  de  fonder  la  Société  de  sto¬ 
matologie  placent  au-dessus  de  toute  contestation  que  la  stomatologie,  définie  ainsi  qu’il 
est  dit  ci-dessus,  fait  partie  intégrante  de  la  médecine  et  qu’elle  exige,  pour  être  exercée 
avec  autorité,  une  instruction  scientifique  aussi  variée  et  aussi  complète  que  les  autres 
spécialités  médicales.  Or,  l’exercice  de  la  médecine  en  France  n’étant  pas  libre,  ils  invo¬ 
quent  l’application  du  droit  commun,  c’est-à-dire  la  pratique  de  la  stomatologie  par  les 
médecins. 

Ils  font  appel,  en  outre,  à  ceux  de  leurs  confrères  exerçant  des  spécialités  dont  les 
points  de  contact  avec  la  stomatologie  proprement  dite  sont  les  plus  fréquents  (laryn- 
gologie,  rhinologie,  otologie,  ophthalmologie,  etc.).  Ils  espèrent,  par  le  rapprochement 
4e  ces  compétences  multiples,  fonder  une  œuvre  profitable  à  la  science. 

Les  médecins,  désireux  d’entrer  dans  cette  Société,  sont  priés  d’en  informer  l’un  des 
membres  du  bureau  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  les  docteurs  Magitot,  président,  8,  rue  des  Saints-Pères  ;  Cruet,  2,  rue  de  la  Paix; 
Galippe,  65,  rue  Sainte-Anne  ;  Moreau-Marmont,  23,  boulevard  Haussmann  ;  Pietkie- 
wicz,  79,  boulevard  Haussmann. 

—  Récemment,  la  sous-commission  des  trains  sanitaires,  qui  dépend  de  la  commission 
supérieure  des  chemins  de  fer,  a  fait  un- voyage  d’expériences  de  Paris  à  Mantes. 

Le  train  sanitaire  comprenait  :  1®  un  wagon  de  train  sanitaire  permanent  de  la  com¬ 
pagnie  de  l’Ouest,  dans  lequel  ont  eu  lieu  des  expériences  de  chauffage  ;  2®  un  wagon 
aménagé  d’après  le  système  du  médecin  principal  Gavoy  et  dans  lequel  on  a  expéri¬ 
menté  des  modes  de  suspension  de  brancards  pour  les  trains  sanitaires  improvisés.  Les 
essais,  à  ce  point  de  vue,  ont  porté  principalement  sur  l’appareil  de  suspension  du 
médecin  principal  Delahousse,  qui  n’est  qu’une  modification  —  mais  une  modification 
heureuse  —  du  système  réglementaire  dû  au  colonel  du  génie  Bry. 

Un  rapport  doit  être  fait  sur  ces  différents  essais  qui,  croyons-nous,  ont  donné  de  bons 
résultats.  [Bulletin  médical.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  25  février  1888.  —  Ordre  du  jour  : 
1.  M.  Deligny  :  Un  cas  d’urticaire  pigmentée.  —  2.  M.  Duroziez  :  Angio-sclérose.  — 
3.  Communications  diverses. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l'ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D' Ferrand  [Traité  de  médecine, iSSl.) 

VIN  DE  CHASSAING.  [Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— Trait»  physiologique  parl’É/iaîirGrezchlorhydro-pepSique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paru.  —  Imprimerie  4LC1AN-LÉVY,  24,  rue  Caiàuchat. 
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BULLETIN 

Qui  aura  raison,  de  M.  Constantin  Paul  ou  de  M.  Germain  Sée?  Le  nou¬ 
veau  réactif  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique,  la  phlorogly- 
cine  vanilline,  n’agirait-il  que  lorsque  le  sujet  a  ingéré  des  œufs  d’une 
fraîcheur  douteuse,  comme  le  prétend  M.  G.  Paul?  Dans  ce  cas,  la  colora¬ 
tion  donnée  par  le  réactif  serait  due  non  à  l’acide  chlorhydrique,  mais 
à  l’acide  sulfhydrique.  Voilà  donc  tout  remis  en  question  au  sujet  de  ce 
nouveau  moyen  de  diagnostiquer  les  maladies  de  l’estomac. 

A  ce  propos,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  com¬ 
bien  il  serait  désirable  de  ne  pas  faire  connaître  trop  tôt  au  public  les 
résultats  d’expériences  qui  ont  encore  besoin  d’un  contrôle  plus  ou  moins 
prolongé  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme  définitifs.  Par  exemple, 
dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  P.  Gibier  a 
envoyé  du  Brésil  le  résumé  de  recherches  sur  la  fièvre  jaune  qui  sont 
encorne  incomplètes,  dit-il,  mais  qui  le  portent  néanmoins  à  émettre  cette 
opinion,  que  cette  affection  n’est  pas  une  fièvre  dans  le  sens  donné  à  ce 
nom,  mais  un  empoisonnement  produit  par  une  fermentation  spécifique,  se 
passant  uniquement  dans  l’intestin.  Mais  puisque  les  recherches  de  M.  Gi¬ 
bier  sont  encore  incomplètes,  pourquoi  n’avoir  pas  attendu  qu’elles  fussent 
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Nouvelles  excentricités  chirurgicales  :  la  résection  du  foie,  l'extirpation  des  tumeurs  de  la 
moélle  épinière;  la  ponction  des  cavités  du  cœur  et  de  l’aorte,  —  Emploi  de  l’électricité  pour 
femplacer  celui  de  la  guillotine. 

Nous  l’avions  bien  prédit,  que  le  foie  lui-mérae  n’échapperait  pas  à  la  résection  ; 
jusqu’alors  on  s’était  contenté  de  l’inciser,  pour  ouvrir  des  abcès  ou  des  kystes,  mainte¬ 
nant  c’en  est  fait,  il  est  excisé;  nous  avions  déjà  l’hépatotomie,  le  vocabulaire  chirurgical 
Ta  s  enrichir  d’un  nouveau  mot:  V hépatectomie.  C’est  àLangenbuch,  de  Berlin,  déjà  bien 
connu  pour  ses  hardiesses  opératoires,  que  revient  tout  l'honneur  de  cette  innovation,  si 
onneur  il  y  a  à|  pratiquer  l’ablation  d’un  organe,  en  faisant  courir  de  grands  dangers 
nu  malade,  tout  simplement  parce  que  cet  organe  le  gêne. 

Car  n’allez  pas  croire  que  le  foie  était  malade,  au  moins;  nullement,  il  était  simple- 
juent  déformé  parce  que  la  patiente,  un  peu  coquette  dans  sa  jeunesse,  avait  eu  autrefois 
abitudede  trop  serrer  son  corset;  le  lobe  gauche  avait  changé  de  direction  et  formait 
Une  tumeur  très  gênante,  douloureuse  môme.  Peut-être  aurait-il  suffi  à  cette  dame  de 
serrer  un  peu  moins  son  corset  pour  voir  disparaître  les  troubles  dont  elle  se  plaignait; 
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complètes  pour  en  communiquer  les  résultats,  et  s'exposer  à  donner  de  ses 
nouvelles  recherches  des  conclusions  en  contradiction  avec  celles  des  pre¬ 
mières?  La  science  ne  pourrait  évidemment  que  gagner  à  un  peu  moins  de 
précipitation  dans  la  publication  des  faits  constatés,  qu’il  s’agisse  de  la 
phloroglycine  vanilline,  du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  ou  de  l’antipyrine. 

Nous  voici  encore  ramenés,  en  effet,  à  l’antipyririe,  qui  a  donné  lieu  à  une 
discussion,  des  plus  intéressantes  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie. 
Que, de  contradictions!  M.  Jennings  avait  signalé  des  inconvénients  graves 
de  l’emploi  de  l’antipyrine;  M.  Daremberg  écrit  que  M.  Jennings  avait 
pourtant,  trois  semaines  auparavant,  publié  un  article  fort  élogieux  pour 
ce  médicament  dans  The  Lancet.  De  plus,  M.  Jennings  parle  de  malades 
qu’il  n’a  pas  vus,  qu’il  ne  connaîtrait  que  par  ouï-dire.  L’antipyrine  produit 
des  rash,  comme  la  quinine,  mais  non  des  accidents  graves  quand. elle  est 
pure;  c’est  ce  que  pensent  MM.  Daremberg,  Laborde,  etc.  Il  en  est  de 
même,  paraît-il,  de  l’acétanilide,  qu’on  a  proposée  pour  la  remplacer,  et 
que  M.  Hardy  a  accusée  d’avoir  occasionné  la  mort  à  la  suite  d’une  petite 
dose  de  1  gramme  pris  en  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Et  tandis 
que  M.  Dujardin-Beaumetz  proteste  contre  cette  interprétation  et  pense 
qu’il  faut  attribuer  cet  accident  à  l’impureté  du  produit,  comme  M.  Gautier, 
M.  Brouardel  fait  remarquer  avec  raison  que  l’acétanilide,  même  pure, 
peut  être  dangereuse  chez  les  malades  dont  les  reins  sont  altérés. 

Toutes  ces  obscurités,  relativement  à  l’emploi  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  justifient  donc  grandement  l’indignation  exprimée  par  M.  Hardy, 
appuyée  par  M.  Rochard,  contre  les  pharmaciens  qui  vendent  l’antipyrine 
sans  -ordonnance,  comme  s’il  s’agissait  de  la  réglisse,  et  qui  même  en 
ordonnent  à  toute  personne  qui  vient  chez  eux  se  plaindre  de.douleurs 
quelconques.  On  ne  saurait  trop  prémunir  le  public  contre  son  entraîne¬ 
ment  vers  l’antipyrine,  qu’on  met  à  toutes  sauces,  et  dont  chacun  croit 
devoir  se  servir  «  pendant  qu'elle  guérit  ». 

...Nous  attendrons  la  fin  de  la  discussion  sur  la  réglementation  de  la  pros¬ 
titution  à  l’Académie  pour  la  résumer  dans  son  ensemble.  —  L.-H.  P. 


tel  ne  fut  pas  l’avis  du  chirurgien,  qui,  trouvant  probablement  l’occasion  favorable  à  une 
expérience  préméditée,  ne  voulut  pas  la  laisser  échapper. 

Voici  le  résumé  du  fait  : 

Une  femme  d’une  trentaine  d’années  était  en  traitement  pour  un  érysipèle,  en 
novembre  dernier,  à  l’hôpital  Lazarus;  elle  allait  partir  en  convalescence,  lorsquelle 
demanda  si  on  ne  pourrait  pas  la  débarrasser  d’une  tumeur  abdominale  qui  rendait 
sa  vie  insupportable  à  cause  des  douleurs  qu’elle  lui  causait,  qu’elle  fût  debout  ou- 
couchée.  Cette  tumeur  siégeait  à  l’épigastre,  elle  était  du  volume  du  poing,  dure,  élas¬ 
tique,  non  fluctuante,  suivait  les  mouvements  imprimés  par  la  respiration,  et  sa  matité 
sp  continuait  avec  celle  du  foie.  On  discute  le  diagnostic  entre  une  tumeur  hydatique  et 
une  difformité  provenant  d’un  corset  trop  serré,  bien  que  cette  dernière  affecte  ordinai¬ 
rement  le  lobe  droit.  Une  incision  exploratrice  montra  que  cette  dernière  hypothèse 
était  exacte,  mais  que  la  difformité  siégeait  sur  le  lobe  gauche,  et  probablemeut  pour, 
cette  raison  déterminait  des  phénomènes  douloureux. 

Langenbuch  pensa  qu’il  était  indiqué  d’enlever  la  source  de  tout  le  mal,  d’autant  plus 
que  la  portion  du  lobe  qui  formait  la  tumeur  était  séparée  du  reste  de  l’organe  par  un 
large  pédicule  ligamenleux,  et  par  suite  hors  de  service  au  point  de  vue  fonctionnel. 
En  conséquence,  le  pédicule  fut  traversé  par  des  ligatures,  et  le  lobe  excisé. 

Le  soir  même,  survinrent  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  interne  grave,  et  en 
ouvrant  l’abdomen,  on  le  trouva  rempli  de  sang;  on  épongea  celui-ci  on  lia  les  vaisseaux 
qui  donnaient,  et  aucun  autre  accident  ne  revint  plus  de  ce  côté. La  plaiese  cicatrisa,  mais  ^ 
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Thyrotomie  pour  végétations  du  larynx, 

Par  G.  Hunier  Mackenzie,  professeur  de  laryngologie  et  de  rhinologie 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Edimbourg,  etc.,  etc. 

En  présence  de  l’intérêt  qu’excitent  en  ce  moment  les  végétatiôns  du 
larynx,  intérêt  qui  se  lie  à  la  maladie  du  prince  impérial  d’Allemagne,  j’ai 
pensé  qu’il  serait  opportun  de  soumettre  aux  lecteurs  de  cette  Revue  les 
observations  suivantes,  sur  un  cas  que,  grâce  à  la  bienveillance  de  mon 
ami  le  docteur  Reid  de  Kirkendbrigt,  j’ai  eu  l’occasion  de  suivre  pendant 
plus  de  trois  ans, 

âgée  de  35  ans,  me  fut  adressée  par  le  docteur  R...,  pour  un  enroue¬ 
ment,  le  iO  octobre  1884,  Je  constatai  une  laryngite  légère,  constituée  par  un  peu 
de  rougeur  des  cordes  vocales  et  un  œdème  léger  des  ventricules  du  larynx. 

L’application  locale  d’une  pâte  au  chlorure  de  zinc  et  des  inhalations  de  créosote  et 
d’ammoniaque  lui  furent  alors  recommandées. 

Le  18  décembre  suivant, je  vis  de  nouveau  la  malade,  et  découvris  une  végétation  sem¬ 
blable  à  une  verrue  et  environ  de  la  grosseur  d’un  pois  cassé,  située  à  la  commissure 
antérieure  des  cordes  vocales  et  faisant  entre  elles  une  légère  saillie.  La  laryngite  observée 
lors  du  premier  examen  avait  presque  entièrement  disparu;  la  malade  était  aphone; 
aucune  douleur,  ni  sensibilité,  ni  engorgement  ganglionnaire.  Après  une" courte  période 
d’observation,  pendant  laquelle  on  put  constater  un  accroissement  évident  du  volume  de 
la  végétation,  je  réussis  à  en  enlever  un  fragment  pour  l’examen  microscopique.  Ce 
fragment  permit  de  reconnaître  distinctement  une  excroissance  papillaire  sans  aucune 
trace  visible  de  l’existence  d’un  mal  de  mauvais  caractère. 

La  situation  de  la  végétation  et  la  condition  de  la  malade,  qui  se  trouvait  dans  un  état 
de  grossesse  avancée  (jointes  à  une  résistance  absolue  et  rare  à  l’action  de  la  coca'me) 
s’opposaient  à  quoi  que  ce  fût  qui  ressemblât  à  l’ablation  du  néoplasme.  La  malade 
retourna  chez  elle  avec  une  voix  meilleure,  et  je  ne  la  revis  plus  que  le  19  mai  de  l’année 
suivante  quand,  ses  couches  ayant  eu  lieu  dans  l’intervalle,  elle  vint  de  nouveau  à  Edim¬ 
bourg  pour  me  consulter.  La  végétation  obstruait  alors  plus  d’un  tiersde  la  glotte  et  causait 
un  peu  de  dyspnée  ;  et  comme  l’opération  devint  rapidement  très  urgente,  je  me  déter¬ 
minai  à  exécuter  la  thyrotomie,  que  je  pratiquai  avec  l’assistance  de  mes  amis  les 


la  guérison  fut  retardée  par  le  développement  d’une  ascite  qui  nécessita  deux  ponctions. 
On  ne  put  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  l’ascite  provenait  de  la  débilité  car¬ 
diaque  et  de  l’hydrémie  résultant  de  l’attaque  d’érysipèle  précédente  qui  avait  été’ assez 
grave,  ou  dépendait  de  la  diminution  de  la  circulation  hépatique  ;  comme  il  y  avait  de 
l’anasarque,  la  première  hypothèse  est  la  plus  vraisemblable,  mais  l’opération  sur  le  foie 
a  été  probablement  la  cause  occasionnelle  de  l'inültration  séreuse  et  de  l’ascite.  Cet  épi¬ 
phénomène  ne  fut  d’ailleurs  que  passager,  (d  la  malade  sortit  de  l’hôpital  en  bon  état, 
au  bout  d’environ  deux  mois, 

La  portion  enlevée  du  foie  pesait  370  grammes;  le  poids  moyen  de  cet  organe  étant 
d’environ  1,500  grammes,  c’est  donc  environ  le  quart  du  foie  qui  a  été  enlevé,  ou,  si 
Ion  veut,  le  quart  du  chemin  à  parcourir  vers  l’extirpation  totale.  En  tout  cas,  M,  Lan- 
genbuch  déclare  que  ce  cas  démontre  la  possibilité  d’enlever  un  lobe  du  foie  déformé 
par  un  corset  trop  serré,  lorsque  cette  déformation  donne  lieu  à  des  inconvénients  nota¬ 
bles.  La  manière  dont  il  explique  le  développement  de  cette  affection  est  assez  curieuse. 

Jusqu’au  moment  de  son  mariage,  c’est-à-dire  huit  ans  auparavant,  la  malade  avait 
porté  un  corset,  qu’elle  avait  quitté  lorsqu’elle  était  devenue  enceinte,  et  qu’elle  n’avait 
pas  repris  depuis  lors.  Elle  pense  que  le  foie,  déplacé  en  bas  et  en  avant  par  le  corset, 
a  été  alors  soumis  à  la  compression  exercée  par  le  bandage  abdominal  qui  avait  rem¬ 
placé  le  corset;  de  telle  sorte  que  les  inconvénients  produits  par  la  difformité  provien- 
raient  non  de  ce  que  le  corset  avait  été  trop  serré,  mais  parce  que  la  malade  n’en  por- 
plus.  Ce  paradoxe  nous  mènerait  à  cette  conclusion,  qu’une  fois  en  proie  à  une 
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docteurs  Black  et  Maxwell  Ross  le  9  juin.  L’excroissance  fut  enlevée  et  la  plaie  touchée 
au  crayon  de  nitrate  d’argent.  L’examen  microscopique  démontra  que  c’était  un  papU, 
lome.  La  malade  guérit  sans  accident,  et  tout  alla  bien  pendant  à  peu  près  deux  mois 
quand  des  symptômes  relatifs  à  des  troubles  laryngiens  se  produisirent  de  nouveau’ 
Vers  la  fin  d’août,  j’eus  l’occasion  d’examiner  la  malade  et  grand  fut  mon  désappointe¬ 
ment,  eû  découvrant  que  la  végétation  avait  reparu,  et  avec  plus  d’exubérance  que 
jamais. 

Le  4  septembre  j’allai  à  Kirkendbrigt,.  et  avec  l’habile  concours  du  docteur  Reid,  je 
pratiquai  [de  nouveau  la  thyrotomie,  cautérisant  la  base  librement  et  profondément  à 
l’aide  du  thermo-cautère,  La  malade  guérit  encore  facilement,  recouvra  la  voix  dans 
l’espace  de  six  mois,  et  je  ne  la  vis  plus  pendant  un  laps  de  temps  de  plus  de  deux  années, 
(17  septembre  1887),  époque  où  elle  vint  de  nouveau  me  consulter,'  d’après  l’avis  du 
docteur  Reid. 

A  l’examen  laryngoscopique,  je  trouvai:  1“  que  l’ancienne  végétation  n’avait  pas 
reparu.  En  effet,  la  commissure  antérieure  ne  montrait  aucune  trace  des  premières  opé- 
rations  ;  et  2»  que  du  tiers  postérieur  de  la  corde  vocale  gauche  s’élevait  une  végétation 
sessile,  ayant  l’apparence  de  celles  précédemment  décrites,  et  un  peu  plus  grosse  qu’un 
pois.  Nul  accompagnement  de  laryngite.  La  malade  fut  encore  complètement  réfractaire 
aux  applications  répétées  dans  le  larynx  d’une  forte  solution  de  cocaïne,  40  pour  100,  et 
ce  fut  avec  une  grande  difficulté,  et  seulement  après  de  violents  efforts  et  des  vomisse¬ 
ments  qu’on  pût  enlever  un  petit  fragment  pour  l’examen  microscopique.  Le  résultat  de 
cet  examen  fut  identique  à  celui  des  examens  précédents.  La  malade,  qui  attendait  de 
nouveau  une  délivrance  prochaine,  fut  laissée  en  repos  pendant  cette  période;  après 
laquelle,  des  symptômes  d’obstruction  laryngienne  s’étant  encore  développés,  le  docteur 
Reid  proposa,  d’accord  avec  moi,  de  pratiquer  la  trachéotomie  et  d’introduire  une  canule. 
Il  est  intéressant  de  noter  qu’une  végétation  verruqueuse,  de  même  nature  que  celles  du 
larynx,  a  récemment  commencé  à  se  développer  sur  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine, 
immédiatement  en  arrière  des  incisives. 

Réflexions,  — •  Les  points  saillants  peuvent  maintenant  être  brièvement 
commentés.  La  reproduction  de  la  végétation  à  la  même  place,  après  la 
première  opération  de  thyrotomie,  tenait  sans  doute  à  une  cautérisation 
insuffisante  de  son  point  d’insertion  à  la  membrane  muqueuse. 

Ayant  le  désir  d’éviter  le  traumatisme  des  cordes  vocales,  et  craignant  de 


mauvaise  habitude,  il  faut  la  conserver  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  des  conséquences 
graves. 

Nous  avons  parlé  autrefois,  il  y  a  quelque  six  ou  huit  mois,  d’une  autre  excentricité 
chirurgicale  commise  en  Angleterre,  et  qui  avait  consisté  à  pratiquer  l’ablation  d’une 
tumeur  de  la  moelle  épinière.  Nous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  les  tenir  au  courant 
des  suites  de  cette  opération,  et  nous  remplirons  aujourd’hui  cette  promesse. 

Le  patient  a  été  présenté  le  24  janvier  dernier  à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  par  son  médecin  et  son  chirurgien,  MM.  Gowers  et  Victor  Horsley. 

On  se  rappelle  que  le  malade  éprouvait  depuis  trois  années  de  vives  douleurs,  surtout 
au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate  gauche,  et  présentait  en  outre  une  paraplégie  de  toute 
la  partie  du  corps  située  au-dessous  de  ce  point.  Le  bord  supérieur  de  la  partie  anes¬ 
thésiée  siégeait  dans  la  région  du  cinquième  nerf  intercostal  à  gauche,  et  à  droite  les 
limites  étaient  moins  nettes,  mais  ne  remontaient  pas  plus  haut.  Tous  les  symptômes 
étaient  ceux  des  tumeurs  de  la  moelle  épinière,  et  l’intensité  des  douleurs  justifiait  am¬ 
plement  l’idée  de  faire  une  tentative  d’ablation  de  la  tumeur. 

En  conséquence,  M.  V.  Horsley  enleva  les  apophyses  épineuses  et  une  partie  des  lames 
des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  ;  mais  ce  ne  fut  qu’après  avoir  ainsi  résé¬ 
qué  la  troisième  vertèbre  qu'on  put  voir  la  tumeur;  c’était  un  petit  myxome,  de  forme 
ovale,  comprimant  la  partie  gauche  de  la  moelle,  dans  la  substance  de  laquelle  elle  fai¬ 
sait  une  profonde  dépression,  au-dessous  de  la  troisième  vertèbre.  Elle  fut  facilement 
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déterminer  le  développement  d’une  poussée  inflammatoire  et  gangréneuse, 
j’évitai  à  dessein  de  me  servir  du  thermo  ou  du  galvano-cautère.  Le  libre 
usage  du  thermo-cautère,  lors  de  la  seconde  opération,  fut  plus  efficace,  et 
la  résultat  prouva  que  mes  craintes,  eu  égard  aux  conséquences  fâcheuses 
de  son  emploi,  étaient  absolument  dénuées  de  fondement.  On  remarquera 
que  la  végétation  actuelle  occupe  une  tout  autre  place  que  les  végétations 
précédentes,  et  que,  de  même  que  celle  du  palais,  elle  dénote  une  prédispo¬ 
sition  à  la  production  de  ces  néoplasmes,  qui  devra  influencer  la  direction 
du  traitement.  Car,  avec  cette  tendance  de  la  part  de  la  malade,  la  thyroto¬ 
mie  n’aurait  pas  de  raison  d’être,  tandis  qu’il  est  indiqué  de  pratiquer  la 
trachéotomie  et  d’introduire  une  canule.  Aussitôt  que  la  respiration  sera 
embarrassée,  la  trachéotomie  présentera  un  double  avantage  :  d’abord  la 
respiration  deviendra  tout  de  suite  plus  libre,* *  et,  de  plus,  comme  je  l’aî 
démontré  déjà  dans  une  autre  circonstance  (1),  elle  sera  probablement 
suivie  de  la  disparition  spontanée  et  définitive  de  la  végétation. 

J’ajouterai  quelques  réflexions  sur  le  diagnostic  de  la  nature  des  végéta¬ 
tions  laryngiennes.  La  question  importante,  dans  ce  cas,  est  celle-ci  :  la 
'végétation  est-elle  maligne  ou  bénigne? 

En  dehors  des  symptômes  constitutionnels  qui  accompagnent  une  végé¬ 
tation  de  nature  maligne,  le  diagnostic  peut  être  fourni  par  le  laryngoscope 
ou  le  microscope,  et  préférablement  par  les  deux  réunis.  Les  caractères 
d’une  végétation  maligne  naissante  vue  au  laryngoscope,  surtout  lorsqu’elle 
offre  l’apparence  d’une  ou  de  plusieurs  excroissances  sur  une  corde  vocalej 
sont  presque  toujours  très  obscurs.  Il  y  a  un  point  cependant  que  l’obser¬ 
vation  prolongée  de  plusieurs  cas  me  porte  à  croire  de  quelque  valeur 
diagnostique  :  lorsqu’il  existe  une  végétation  maligne,'  la  mobilité  de  la 
corde  vocale  correspondante  est  de  bonne  heure,  et  à  un  degré  marqué, 
altérée  .ou  presque  totalement  abolie,  et  cela  en  dehors  des  entraves  pare¬ 
il)  Sténose  du  larynx  après  la  rougeole.  Trachéotomie.  {Journal  de  méd,  d'Edimbourg, 
octobre  1883.)  —  Résultats  d’un  cas  de  trachéotomie  pour  une  sténose  laryngienne 
après  la  rougeole.  {Journal  de  méd.  d'Edimbourg,  novembre  1884.) 


énucléée,  et,  grâce  à  un  traitement  antiseptique  minutieux,  la  température  ne  s’éleva 

•  pas  à  plus  de  1  degré  Fahrenheit.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement,  sauf  à  la  partie 
supérieure,  où  on  avait  placé  un  drain  par  lequel  un  peu  de  liquide  cérébro-spinal 
s’écoulait  très  lentement. 

Pendant  trois  ou  quatre  semaines ,  la  douleur  ne  diminua  pas,  et  même  parut  plus 
nxtense  de  temps  en  temps  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  elle  diminua  d’une  façon  pro¬ 
gressive  et  intermittente,  et  actuellement, -s^t  mois  après  l’opération,  elle  a  entière¬ 
ment  disparu;  la  sensibilité  et  les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  sont 
presque  complètement  revenus. 

On  ne  peut  évidemment  que  féliciter  l’opéré,  l’opérateur  et  ses  conseillers  de  cet  heu- 
feux  résultat.  Quoique  nouvelle,  l’opération  n’en  est  pas  moins  très  justifiable,  étant 
donnée  la  netteté  des  indications  qui  la  nécessitèrent  dans  le  cas  présent;  mais  il  ne 
faudrait  pas  en  abuser. 

Une  autre  opération  moins  justifiée  et  qui,  je  crois  et  j’espère,  restera  toujours  à  l’état 

excentricité,  est  celle  qui  consiste  à  pratiquer  la  ponction  du  ventricule  droit  ou  de  l’oreif- 
®  te  droite  du  cœur  avec  un  fin  trocart,  et  à  faire  l’aspiration  du  sang  contenu  dans  ces 
cavités  pour  remédier  à  la  congestion  pulmonaire.  Cette  fois,  c’est  d’Amérique  que  nous 
est  venu  ce  progrès  (?)  médico-chirurgical.  On  a  été  encore  plus  loin  et  j’ai  vu  dernière- 
Dient  1  indication  bibliographique  d’un  travail  sur  l’aspiration  de  l’aorte  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  même  affection..  Comme  le  temps  me  manque  aujourd’hui  pour  étudier  avec 
soin  ces  documents,  je  reviendrai  plus  tard  sur  ce  sujet. 
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ment  mécaniques  apportées  par  la  situation  et  le  volume  de  la  végétation 
au  mouvement  provoqué. 

Ceci  peut  être  expliqué  par  ce  fait  que,  dans  les  cas  de  mauvais  carac¬ 
tère,  la  végétation  est  en  réalité  située  plus  profondément,  est  plus  diffuse 
et  que  les  effets  en  sont  plus  largement  étendus  que  ne  le  ferait  supposer 
Texàmen  laryngoscopique. 

L’importance  que  l’on  attache  à  l’examen  microscopique  des  fragments 
de  néoplasme  est  tant  soit  peu  équivoque.  S’ils  présentent  distinctement 
des  caractères  affirmatifs,  on  peut  regarder  la  question  comme  définitive¬ 
ment  jugée;  s’ils  sont  négatifs  et,  en  particulier,  s’ils  montrent  un  tissu 
simplement  enflammé  ou  granuleux,,  le  diagnostic  demeure  -encore  dou¬ 
teux.  J’ai  déjà  prouvé  que  des  fragments  d’une  végétation  qui  est  positive- 
.ment,  et  à  un  haut  ,  degré,,  d’une  nature  maligne,  peuvent  présenter  au 
^  microscope  l’apparence  la  plus  bénigne,  surtout  dans  les  premières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie.  De  quelle  façon  expliquer  cela?  M.  Lennox-Browne, 
dont  la  parole  a  tant  d’autorité,  incline  à  croire  que  l’irritation  causée  par 
l’iptroduction  fréquente  d’instruments  ad  hoc  favorise  la  dégénérescence 
maligne  dans  un  néoplasme  antérieurement  bénin.  Tl  est  cependant  inté¬ 
ressant  de  noter  que ,  dans  un  cas  tel  que  celui  dont  il  est  ici  question, 
dans  un  larynx  qu’on  a  irrité  sans  ménagement ,  à  différentes  reprises, 
pendant  environ  trois  ans,  la  végétation  est  encore  en  apparence  bénigne, 
tandis  que,  pour  un  cas  de  mauvais  caractère  que  j’ai  eu  à  traiter  derniè¬ 
rement,  les  premières  apparences  au  microscope  étaient  de  nature  bénigne 
(tissu  inflammatoire);  et  cependant  aucun  instrument  n’a  été  introduit 
dans  le  larynx.  Des  fragments  de  néoplasme,  suffisants  pour  fexamen 
microscopique,  furent.alor^s  spontanément  détachés  et  expeçtorés. 

L’erreur  nie  paraît  devoir  se  rencontrer  surtout  lorsqu’il  existé  une 
grande  inflammation  laryngienne  concomitante.  .  . 

Un  autre  point  de  cette  observation  digne  d’être  noté,  c’est  l’ineffica¬ 
cité  exceptionnelle  de  la  cocaïne,  en  forte  solution,  comme  anesthésique 
local. 


Par  une  bizarre  coïncidence  —  décidément  il  est  écrit  que  je  ne  parlerai  aujourd’hui 
que  de  bizarreries  —  au  moment  où  les  partisans  de  l’abolition  de  la  peine  de  mort 
paraissent  gagner  chaque  année  du  terrain,  leurs  adversaires  s’ingénient  de  plus  en 
plus  à  trouver  de  nouvelles  manières  de  l’appliquer. 

Dans  la  dernière  session  de  la  législature  de  New-York,  une  commission  a  été  nom¬ 
mée  dans  le  but  de  rechercher  les  méthodes  les  plus  humaines  et  les  plus  pratiques 
d'exécuter  la  sentence  de  mort.  D’après  le  rapport  de  cette  commission,  il  existe  actuel¬ 
lement  dans  les  pays  civilisés  cinq  procédés  différents  :  la  guillotine,  dans  10  centrées; 
le  glaive,  dans  19;  la  potence,  dans  3;  le  fusil,  dans  2;  la  hache,  dans  1. 

Les  membres  de  la  commission  sont  arrivés  à  ces  conclusions,  entre  autres,  que 
peine  de  mort  a  complètement  échoué  dans  son  but  principal,  qui  était  de  diminuer  le 
nombre  des  causes  pour  lesquelles  elle  est  appliquée,  et  que  les  cinq  manières  de  l’exé¬ 
cuter  sont  susceptibles  de  graves  reproches.  La  pendaison,  par  la  méthode  américaine 
elle-même,  est  un  procédé  cruel,  incertain,  sujet  à  toutes  sortes  de  complications  méca¬ 
niques.  Aussi  la  commission  se  prononce-t-elle  en  faveur  de  l’emploi  de  l’électricité 
pour  les  raisons  suivantes  : 

La  mort  est  instantanée;  c’est  le  devoir  de  la  société  d’employer  à  son  profit  les 
avantages  et  les  facilités  que  la  science  acquiert  dans  ce  but.  Une  décharge  électrique  de 
force  suffisante  pour  produire  la  mort  ne  peut  déterminer  une  sensation  capable  d’être 
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Traitement  de  Tectropion. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  28  janvier  1888, 

Par  le  docteur  A.  Dehknne. 

Messieurs, 

Je  désire  attirer  votre  attention  sur  un  petit  point  du  manuel  opératoire  de  l’ectropion, 
que  j’emploie  depuis  quelques  mois  à  ma  clinique,  et  qui  m’a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats.  Je  combine  l’excision  de  toute  la  partie  saillante  de  la  muqueuse  hypertrophiée  à 
la  cautérisation  de  la  surface  cruentée  avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautère.  Grâce  à 
cette  réunion  de  deux  procédés,  j’ai  obtenu  des  succès  là  où  les  sutures  de  Snellen,  l’exci¬ 
sion  et  la  thermo-cautérisation,  employées  séparément  avaient  complètement  échoué. 
Comme  vous  le  verrez,  lorsque  je  vous  décrirai  le  modus  faciendi,  que  vous  prévoyez  déjà 
l’opération  est  bien  simple  et  à  la  portée  de  tous. 

L'excision  combinée  (c’est  le  nom  que  je  donnerai  dorénavant  à  cette  petite  opération) 
ne  s’applique  éyidemment  pas  à  l’ectropion  cicatriciel  qui  nécessite  une  blépharoplastie, 
une  grande  opération  chirurgicale. 

Mais  elle  rencontre  son  application  dans  toutes  les  autres  formes  d’ectropion,  où  le 
renversement  de  la  paupière  est  plus  ou  moins  considérable,  et  remonte  à  une  époque 
variable.  L’ancienneté  de  la  maladie,  le  renversement  de  la  paupière,  etc.,  ne  sont  pas 
des  contre-indications;  elles  impliquent  simplement  l’idée  d’une  excision  plus  étendue 
et  d’une  cautérisation  plus  profonde. 

Le  larmoiement  par  obstruction  des  voies  lacrymales,  les  inflammations  chroniques, 
répétées  et  prolongées  de  la  paupière  inférieure,  le  relâchement  sénile  des  fibres  de  l’or- 
biculaire,  amènent  peu  à  peu  le  renversement  de  la  paupière  en  dehors.  Plus  la  paupière 
se  renverse,  plus  est  prononcée  l’éversion  du  point  lacrymal,  plus  considérable  est  le 
larmoienient.  Il  y  a  là  un  cercle  vicieux  que  l’on  rencontre  fréquemment  en  pathologie. 
La  muqueuse  conjonctivale,  déjà  enflammée,  se  trouvant  en  contact  continuel  avec  l’air 
ambiant,  les  poussières  extérieures,  etc.,  s’hypertrophie,  s’épaissit,  et  augmente  encore 
par  sou  propre  poids  la  tendance  à  l’abaissement  de  la  paupière.  En  dernière  analyse, 
le  cartilage  tarse  se  déforme,  et  l’infirmité,  avec  toutes  ses  conséquences,  est  complète¬ 
ment  constituée.  Parmi  ces  conséquences,  la  plus  fréquente  est  la  kératite  ulcéreuse. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  j’avais  employé  contre  l’ectropion  tous  les  moyens 
classiques  préconisés.  Souvent  j’avais  réussi,  et  dans  ces  cas  j’avais  affaire  à  un  ectropion 

perçue.  La  rapidité  du  courant  électrique  est  si  grande  que  le  cerveau  est  paralysé. 
D’après  le  professeur  E.  Thompson,  de  Lynn  (Massachusetts),  la  manière  la  plus  certaine 
de  causer  la  mort  est  de  faire  passer  le  courant  de  bas  en  haut,  de  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale  au  sommet  de  la  tête,  par  l’application  brusque  d’éponges 
mouillées;  on  obtiendra  ainsi  l’extinction  sans  douleur  de  toutes  les  facultés;  et,  en 
maintenant  quelques  instants  le  courant,  on  déterminera  un  tel  épuisement  nerveux, 
qu’il  sera  impossible  d’amener  la  résurrection  par  n’importe  quel  moyen.  ' 

D’après  un  certain  nombre  d’expériences  sur  les  chiens,  on  put  s’assurer  en  effet  : 
1”  que  la  mort  produite  par  un  courant  électrique  suffisamment  puissant  est  plus  rapide 
et  humaine  que  celle  que  peut  déterminer  tout  autre  agent  employé  dans  ce  but;  2“  que 
la  résurrection,  après  le  passage  d’un  semblable  courant  à  travers  le  corps  et  les  centres 
fonctionnels  du  cerveau,  est  impossible;  3°  que  l’appareil  dont  on  se  servira  devra  être 
disposé  de  manière  à  permettre  au  courant  de  passer  par  les  centres  fonctionnels  du 
cerveau.  D’après  les  devis  de  la  commission,  les  appareils  nécessaires  pour  la  mise  en 
œuvre  de  ce  mode  d’exécution  des  criminels  n’entraîneraient  que  des  dépenses  minimes. 
Il  se  fait  en  ce  moment  en  Amérique,  dans  le  monde  médical  et  judiciaire,  un  fort  cou¬ 
rant  d’opinion  en  faveur  de  l’adoption  de  cet  emploi  de  l’électricité. 

Mais  remarquez  que  ce  sont  encore  ces  pauvres  chiens,  dont  le  plus  mauvais  valait 
peut-être  mieux  que  le  meilleur  gibier  de  potence,,  qui  ont  payé  les  premiers  pots 
cassés. 
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relativement  récent  (trois  mois).  Le  plus  souvent  j’avais  échoué,  surtout  lorsqu’il  s’agissait 
d’ectropions  anciens,  avec  renversemunt  total  de  la  paupière,  et  hypertrophie  considé¬ 
rable  de  la  muqueuse.  Le  seul  procédé  qui  m’ait  constamment  réussi  est  le  suivant  ; 

Tout  d’abord,  il  faut  s’assurer  de  l’état  des  voies  lacrymales.  Si,  en  appuyant  avec  le 
doigt  sur  la  région  du  sac,  on  fait  soudre  un  peu  de  pus  par  les  points  lacrymaux,  il  n’y 
a  pas  à  hésiter  ;  il  faut  débrider  les  canalicules  et  faire  le  cathétérisme. 

Si  le  sac  lacrymal  est  sain,  avant  de  débrider  le  point  lacrymal,  il  est  nécessaire  de 
s’assurer  de  la  perméabilité  des  voies  lacrymales  à  l’aide  d’une  injection  d’eau  fraîche. 
De  plus,  par  l’interrogatoire  du  malade,  on  peut  savoir  si  le  larmoiement  a  précédé  ou 
suivi  l’ectropion. 

Dans  le  cas  où  le  larmoiement  paraîtrait  avoir  joué  un  certain  rôle  dans  l’étiologie  de 
l’ectropion  (et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent),  le  cathétérisme  s’impose,  à  la  condition 
qu’on  le  pratique  avec  des  sondes  d’un  calibre  moyen  (n®  â  ou  3  de  Bowmann),  et 
qu’on  substitue  aux  sondes,  le  plus  tôt  possible,  [les  injections  pratiquées  à  l’aide  de  la 
seringue  d’Anel. 

Puis,  que  l’on  ait  pratiqué  ou  non  le  débridement  du  point  lacrymal,  on  saisit  avec 
une  pince  à  griffes  le  bourrelet  muqueux  dans  toute  son  épaisseur  à  partir  de  l’angle 
externe  delà  paupière,  et  on  l’excise  dans  toute  son  étendue  à  l’aide  de  petits  coups  de 
ciseaux.  Celte  excision  donne  lieu  à  un  léger  écoulement  sanguin,  que  l’on  arrête  avec 
du  coton  antiseptique  trempé  dans  une  solution  de  sublimé  au  1/3000*.  Puis  rapidement, 
et  profondément,  on  parcourt  toute  l’étendue  de  la  surface  cruentée  avec  la  pointe  fine 
du  thermo-cautère.  De  même  que  pour  l’entropion  toute  cautérisation  superficielle 
serait  absolument  inutile  •,  ceux  qui,  emploj'ant  ce  procédé,  échoueraient  ne  pourraient 
accuser  que  la  timidité  de  leur  intervention.  Le  cartilage  tarse  doit  être  largement 
entamé.  Le  fer  rouge  doit  parcourir  le  fond  de  la  plaie  sept  ou  huit  fois  au  moins.  Mal- 
.  gré  la  cocaïne,  cette  opération  est  assez  douloureuse.  Si  on  doit  la  pratiquer  sur  les  deux 
yeux,  ou  si  le  patient  semble  craindre  la  douleur ,  il  vaut  mieux  employer  le  chloro¬ 
forme. 

Comme  pansement,  une  rondelle  aseptique  enduite  de  la  pommade  suivante  : 

Acide  borique .  0  gr.  15  centigr. 

Vaseline  pure .  20  grammes.  • 

Ou:  Sublimé..... . 5  milligr. 

Vaseline  pure . 20  grammes. 

Un  peu  d’ouate  fine  et  un  tour  de  bande  destiné  à  maintenir  le  pansement.  Il  est  inu¬ 
tile  d’exercer  une  compression,  quelque  faible  qu’elle  puisse  être.  Dès  le  lendemain, 
l’aspect  de  l’œil  n’est  plus  le  même.  La  tuméfaction  légère,  consécutive  à  la  brûlure, 
porte  la  paupière  légèrement  en  avant;  mais  il  n’y  a  plus,  à  proprement  parler,  de  ren¬ 
versement  en  dehors.  Dans  les  cas  simples,  lorsque  l’ectropion  ne  remonte  qu’à  quel¬ 
ques  mois,  et  que  le  cartilage  tarse  n’a  pas  subi  de  déformation  trop  prononcée, 
la  guérison  est  complète  en  une  dizaine  de  jours.  La  vaste  plaie  créée  par  l’excision  de 
la  muqueuse  ne  se  présente  plus  que  sous  la  forme  d’une  ligne  blanche  occupant  le 
cul-de-sac  conjonctival,  et  n’exerçant  ni  traction,  ni  tiraillement  sur  la  conjonctive  ni 
sur  le  globe  de  l’œil.  Dans  les  cas  invétérés,  remontant  à  plusieurs  années,  le  redresse¬ 
ment  de  la  paupière  est  plus  long  à  se  produire;  mais  si  l’on  a  pris  la  précaution  de  ne 
pas  ménager  la  cautérisation,  on  peut  être  assuré  de  la  perfection  du  résultat. 

J’ai  recueilli  en  deux  mois  six  observations  absolument  probantes,  et  dont  le  résultat 
ne  s’est  pas  démenti.  La  deuxième  opération  d’ectropion  remonte  à  trois  mois  environ, 
et  la  malade  est  en  parfait  état. 

Voici  donc  une  opération  très  facile  à  pratiquer,  à  la  portée  de  tous,  et  qui  donne  des 
succès  là  où  les  autres  procédés  échouent.  Je  crois  qu’il  est  intéressant ,  pour  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  d’être  tenue  au  courant  des  progrès  que  fait  chaque  jour  l’oph- 
thalmologie,  et  c’est  à  ce  titre  que  je  vous  ai  apporté  cette  modeste  contribution  à  la 
chirurgie  oculaire. 
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BIBLIOTHÈQUE 

BiBUOTHËQUB  DES  MERVEILLES,  publiée  SOUS  la  direction  de  M.  Edouard  Charton. 

118  vol.  in-16,  chacun  séparément,  2  fr.  25.  —  Librairie  Hachette. 

l9  pétrole,  par  M.  W.  de  Fonvielle.  L’auteur  nous  donne  l’histoire  passée  et  l’histoire 
actuelle  de  cette  substance  minérale,  dont  l’exploitation  et  Tutilisation  industrielles 
récentes  produisent  de  nos  jours  une  \éritable  révolution  économique  en  Amérique, 
dans  les  Etats  de  Pensylvanie  et  de  New-York,  et  sur  les  rivages  dé  la  mer  Caspienne. 
—  Nînive  et  Babylone,  par  M.  Joachim  Menant.  Après  trois  mille  ans  cachées  aux  regards 
des  Sociétés  modernes,  deux  des  villes  les  plus  célèbres  de  l’antiquité  ont  été  retrouvées, 
avec  leurs  splendides  débris  et  leur  littérature  indestructible,  sur  briques.  L’auteur  nous 
décrit  cette  merveilleuse  découverte,  en  y  joignant  les  considérations  historiques, 
archéologiques  et  littéraires  qui  en  découlent.  —  Les  papillons,  par  G. -R.  Maurice  Main- 
dron.  L’auteur  a  su  joindre  l’utile  à  l’agréable  par  la  description  des  différentes  espèces 
de  papillons,  de  leurs  transformations  ou  métamorphoses,  et  des  moyens  de  les  prendre 
e|  de  les  conserver,  mettant  ainsi  ses  lecteurs  sur  la  voie  de  distractions  intelligentes  et 
instructives  pendant  les  époques  de  villégiature.  —  Les  merveilles  de  l'horlogerie,  par 
Camille  Portai  et  H.  de  Graffigny.  Ce  petit  livre  est  d’une  grande  richesse  de  détails 
savants.  Les  auteurs  n’ont  rien  négligé  de  ce  qui  rentre  dans  leur  sujet  :  les  gnomons, 
les  cadrans  solaires,  le  sablier,  la  clepsydre,  les  horloges  à  poids,  les  horloges  monu¬ 
mentales,  les  montres,  les  chronomètres,  les  automates,  les  boîtes  à  musique,  les  appa¬ 
reils  enregistreurs.  L’exactitude  et  la  clarté  de  leurs  descriptions  donnent  à  leur  œuvre 
une  véritable  valeur  et  une  incontestable  utilité. 

Lsl  Bibliothèque  des  merveilles  comprend  actuellement  118  volumes  illustrés  de  nom¬ 
breuses  gravures,  et  s’augmente  chaque  année  de  volumes  nouveaux.  Cette  charmante 
encyclopédie  de  vulgarisation  scientifique  s’adresse  à  tout  le  monde.  Elle  mérite  d’être 
recherchée,  car  elle  répand,  sous  des  formes  faciles,  les  connaissances  qui  peuvent  le 
mieux  contribuer  au  progrès  intellectuel  des  groupes  humains.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Addition  à  la  séance  du  21  février  1888. 

Note  de  M.  le  docteur  Faucher  sur  le  réactif  de  Gunsburg. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  du  17  janvier  1888,  M.  le  professeur  Sée  a  communiqué 
les  résultats  que  lui  a  donnés,  pour  la  recherche  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  suc 
gastrique  des  dyspeptiqués,  le  réactif  de  Gunsburg,  solution  de  phloroglycine  vanilline. 

Pour  se  procurer  le  suc  gastrique,  M.  Sée  fait  ingérer  au  malade  en  expérience  un 
blanc  d’œuf  dur  et  un  verre  d’eau  ;  60  minutes  après  le  repas,  il  extrait  une  portion  du 
contenu  de  l’estomac  et  l’examine  à  l’aide  du  réactif. 

Dans  certains  cas,  il  note  une  coloration  rouge,  indiquant  l’existence  d’un  acide  inor¬ 
ganique,  tandis  que  d’autres  fois  cette  coloration  fait  défaut. 

C’est  avec  intention  que  nous  ne  spécifions  pas  la  nature  de  l’acide  inorganique  que 
M.  Sée  déclare  être  de  l’acide  chlorhydrique  ;  le  réactif  de  Gunsburg  décèle  la  présence 
d  un  acide  inorganique  quelconque. 

Nous  avons  repris  les  expériences  de  M.  Sée;  nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  des 
résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  les  différentes  affections  de  l’estpmac,  nous  com¬ 
muniquerons  seulement  le  résultat  d’expérienres  que  nous  avons  instituées  pour  con¬ 
trôler  la  valeur  du  réactif  employé  par  M.  Sée.  Nous  avons  vérifié  d’abord  l’extrême 
sensibilité  du  réactif  :  des  traces  d’acide  sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique,  etc.,  nous 
ont  donné  la  coloration  rouge,  tandis  que  des  acides  inorgan'ques  chimiquement  purs, 
ois  que  les  acides  lactique,  tartrique,  acétique,  benzoïque,  n'ont  donné  aucune  réaction. 
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Ce  point  acquis,  nous  nous  sommes  procuré  une  série  d’œufs  de  fraîcheur  différente 
et,  après  les  avoir  fait  durcir,  nous  avons  prélevé  sur  chacun  d’eux  un  égal  poids  de 
blanc,  que  nous  avons  trituré  avec  un  poids  donné  d’eau  distillée. 

Nous  avons  recueilli  séparément  les  liquides,  et  nous  les  avons  essayés  avec  la  phlo- 
roglycine  vanilline  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Sée,  en  évaporant  quelques 
gouttes  du  mélange  sur  le  bord  d’une  capsule  de. porcelaine. 

L’œuf  du  jour  n’a  pas  donné  de  réaction  bien  nette. 

L’œuf  de  cinq  jours  a  donné  une  coloration  rose. 

Trois  œufs  d’une  fraîcheur  douteuse,  mais  encore  mangeables,  ont  donné  la  coloration 
rouge  intense.  En  un  mot,  l’intensité  de  la  réaction  a  été  en  raison  inverse  de  la  fraîcheur 
des  œufs,  ce  qui  s’explique  par  la  présence  d’une  quantité  croissante  d’acide  sulfhy- 
drique. 

'  Nous  avons' constaté  de  plus  qu’une  goutte  d’une  solution  d’hydrogène  sulfuré, 
récemment  préparée  à  l’aide  de  gaz  bien  lavé,  donnait  la  réaction  rouge;  que  les  phos¬ 
phates  de  soude,  à  réaction  alcaline,  le  phosphate  tribasique  de  chaux,  la  donnaient 
également. 

Nous  ajouterons  que  chacune  de  ces  expériences  a  été  répétée  plusieurs  fois,  à  plu¬ 
sieurs  jours  d’intervalle,  que  le  réactif  était  chaque  fois  essayé  seul  et  ne  rougissait 
pas;  que  ces  expériences  ont  été  répétées  par  M.  Palangié,  chimiste  à  la  pharmacie 
centrale,  et  qu’il  n’a  pu  se  glisser,  pensons-nous,  aucune  cause  d’erreur  dans  nos 
manipulations.  Nous  croyons  donq  pouvoir  conclure  qu’il  n’y  a  aucune  indication  il  tirer 
de  la  réaction  de  la  phloroglycine  vanilline  pour  affirmer  l’existence  de  l’àcide  chlorhy¬ 
drique  libre  dans  le  produit  de  la  digestion,  si  l’on  emploie  pour  se  procurer  le  suc 
gastrique  le  procédé  indiqué  par  M.  Sée. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  février  1888.  —  Présidence  de  M.  ds  Ranse. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  le 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  41®  année,  1886- 
1887  ;  le  n®  1  d’une  nouvelle  publication  périodique,  la  Revue  illustrée  de  polytechnique 
médicale  et  de  chirurgie  orthopédique,  par  MM.  les  docteurs  A.  Leblond  et  R.  Chenet. 

M.  LE  Secrétaire  général  dépose  sur  le  bureau  la  Table  générale  alphabétique  des  Bul¬ 
letins  de  la  Société,  du  tome  I®f  au  tome  XXI  (1865-1886).  Il  propose  de  voter  des 
reraerciemen's  à  M.  Pellier,  archiviste,  qui  a  mené  à  bonne  fin  ce  long  et  important 
travail.  ' 

—  M.  LE  Président  rappelle  qu’au  banquet  annuel,  qui  a  eu  lieu  le  21  janvier,  remise 
a  été  faite  à  M.  lé  docteur  Perrin  de  la  médaille  d’or  que  la  Société  lui  avait  décernée. 
A  celte  occasion,  M.  le  président  Fraigniaud  s’est  fait  l’interprète  des  sentiments  d’es¬ 
time  et  d’affection  qui  unissent  les  membres  de  la  Société  au  collègue  qui,  depuis  de 
longues  années,  partage  ses  travaux  et  se  dévoue  à  ses  intérêts.  M.  Perrin  a  remercié 
en  termes  émus  :  ce  témoignage  dè  sympathie,  dont  il  est  profondément  touché,  ne 
pourra  que  resserrer  les  liens  qui  l’unissent  à  notre  chère  et  vieille  Société. 

—  M.  Rémy,  candidat  au  litre  de  membre  titulaire,  lit  une  observation  intitulée: 
Hernie  du  eœcw'm.  (Renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Polaillon,  Wickham  et 
Richelot,  rapporteur.) 

—  M.  Apostoli  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  électrique  de  la  salpyngite,  avec  pré¬ 
sentation  de  malade.  (Sera  publié.) 

M.  Besnier:  L’observation  que  vient  de  vous  lire  M.  Apostoli  se  rapporte  à  une  affec¬ 
tion  à  marche  aiguë,  traitée  avec  succès  par  l’électricité.  Mais  pourquoi  notre  collègue, 
qui  a  plusieurs  fois  dû  changer  son  diagnostic,  s’est-il  arrêté  à  celui  de  salpyngite?  Je 
sms  que  le  mot  salpyngite  est  très  en  usage]  aujourd’hui,  quoique  on  ne  sache  pas  trop 
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quels  symptômes  lui  attribuer.  Et  je  me  rappelle  qu’il  y  a  deux  ans,  le  docteur Tennesson, 
appliquant  les  ponctions  capillaires  au  traitement  de  la  pelvi-péritonite,  a  constamment 
observé  l’écoulement  d’un  liquide  séreux  ou  séro-sànguin,  et  constamment  aussi  la  réso¬ 
lution  de  la  tumeur  sans  aucun  accident.  Chez  la  malade  de  M.  Apostoli,  il  y  a  eu  un 
écoulement  de  liquide,  suivi  d’une  guérison  :  le  traitement  a  donc  été  efTicace.  Mais  il 
me  paraît  douteux  qu’il  y  ait  eu  salpyngite,  il  pourrait  y  avoir  eu,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Tennesson,  pelvi-péritonite. 

M.  Apostoli:  Autrefois  on  ne  connaissait  les  affections  des  trompes  qu’anatomi- 
quement.  Aujourd'hui  nous  sommes  plus  éclairés  et  nous  appelons  salpyngite  beaucoup 
dr-’affections  qui  auraient  été  prises  naguère  pour  des  pelvi-péritonites.  Si,  chez  la  ma¬ 
lade  que  je  vous  présente,  vous  pratiquez  le  toucher,  vous  avez  en  quelque  sorte  la 
trompe  sous  la  main,  sous  forme  d’un  cordon  saillant.  Lorsque  j’ai  vu  cette  femme  pour 
la  première  fois,  il  y  avait  de  la  fluctuation  à  droite,  j’ai  cru  à  une  pelvi-péritonite.  Mais 
le  liquide  écoulé  n’ayant  été  ni  purulent,  ni  sanguin,  j’ai  dû  penser  à  un  kyste  de  la 
trompe,  et  aujourd’hui,  je  le  répète,  on  sent  la  trompe  à  l’endroit  où  était  la  collection 
liquide. 

Quant  à  supposer  que  les  ponctions  simples  ont  la  même  action  que  les  ponctions  élec-' 
triques,  la  clinique  prononcera.  Cependant  il  est  permis  de  croire  qu’outre  son  action 
locale  le  courant  électrique  a  une  action  particulière  sur  les  tissus. 

M.  Bësnier.:  Dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  de  salpyngite  ne  me  paraît  pas  évident. 
11  n’y, a  pas  eu  de  suspension  des  règles,  mais  même  des  hémorrhagies:  or  une  inflam¬ 
mation  des  trompes  aurait  dû  produire  une  oblitération  du  canal,  et  amener  une  réten¬ 
tion  du  sang  menstruel. 

M.  Apostoli:  Toute  salpyngite  doit-elle  entraîner  un  rétrécissement  ou  une  oblitération 
du  conduit  de  la  trompe? 

M.  Besnier:  Oui,  si  l’on  juge  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  conduits  ana¬ 
logues,  tels  que  la  trompe  d’Eustache,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Traitement  des  pustules  varioliques  des  paupières.  —  Gharvot. 

Laver  fréquemment  à  l’eau  tiède,  le  bord  libre,  des  paupières,  enlever  les  croûtes  qui 
agglutinent  les  cils,  et  les  enduire  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  d’un  corps  gras 
très  frais,  comme  cold-cream.  Dès  qu’une  pustule  apparaît  sur  le  bord  ciliaire,  on  l’ou¬ 
vre  avec  un  ténotome,  et  on  cautérise  l’ulcération  avec  la  pointe  d’un  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Si  les  pustules  sont  nombreuses,  on  a  recours,  en  outre,  à  des  onctions  mercu¬ 
rielles  sur  la  face  externe  des  paupières  et  sur  le  pourtour  de  l’orbite.  Dans  le  cas  de 
pustule  conjonctivale,  on  fait  pratiquer  de  fréquentes  injections  interpalpébrâles,  avec 
une  solution  faible  de  nitrate  d’argent  (3  à  10  centigram.  pour  100  gram.  d’eau). 

N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


"Le  17®  Congrès-  de  la  Société  de  chirurgie  allemande  aura  lieu  du  4  au  7  avril  pro¬ 
chain. 

La  section  balnéologique  de  la  Société  de  médecine  tiendra  ses  séances  publiques, 
ù  Beilin,  le  10  et  le  11  mars,  à  l’Institut  pharmacologique,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Liebreich. 

Nominations*  —  Le  docteur  J.  Rosenbach,  premier  assistant  de  la  clinique  chirurgicàle 
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de  Gbttingue,  est  nommé  professeur  ordinaire  et  directeur  de  la  Clinique  chirurgicale  ^ 
léna, 

—  Le  docteur  Frankenhauser,  qui  vient  de  prendre  sa  retraite,  est  remplacé  à  Zurich 
dans  la  chaire  de  gynécologie  et  d’obstétrique  par  le  docteur  Wyder  (de  Dorpat). 

^  Le  docteur  Naunyn  (de  Kônigsberg)  est  nommé  professeur  ordinaire  à  la  Faculté 
de  Strasbourg,  —  G.  S. 

Les  Chambres  médicales  allemandes.  —  Nous  avons  parlé  à  plusieurs  reprises  de  la 
formation  longue  et  difficile  des  chambres  médicales  allemandes,  des  débats  quelque 
peu  passionnés  qui  ont  donné  lieu  à  leur  composition.  Nous  avons  signalé  tout  derniè. 
rement  encore  les  réclamations  qui  se  sont  produites  lors  de  l’appaiition  d’une  circu* 
laire  du  ministre  de  la  guerre,  déclarant  membres  des  Chambres  médicales  les  médecini 
du  cadre  actif  de  l’armée.  Bref,  les  chambres  ont  pu  constituer  leurs  bureaux  et  com-. 
mencer  à  fonctionner. 

Mais,  dès  les  premières  séances,  une  lacune  grave  a  été  constatée.  Les  Chambres  n’ont 
pas  de  budget  et  on  ne  sait  comment  pourvoir  aux  frais  de  déplacement  des  membres, 
frais  d’imprimés,  etc. 

Cette  question  du  budget  est  pour  toute  société  une  question  vitale,  et  le  gouverne¬ 
ment  ayant  déclaré  ne  pouvoir  allouer  aucune  somme  aux  Chambres  médicales,  l’exis¬ 
tence  de  celle-ci  nous  parait  fort  menacée. 

Il  ne  reste  qu’un  moyen  de  sortir  d’affaire,  moyen  précaire  il  est  vrai  et  n’offrant  que 
peu  de  garanties  de  salut,  imposer  aux  membres  une  cotisation  à  fixer.  C’est  là  du 
dévouement.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  vient  de  décerner  les  récompenses  suivantes  : 

Médaille  d’or  ;  M.  le  docteur  Jenot  (de  Dercy),  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs 
Brun  (de  Lodon)  et  Toussaint  (d’Argenteuil). 

—  Le  lundi  12  mars  1888,  à  une  heure  précise,  un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Berk-sur-Mer  sera  ouvert  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n“  3. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
13  février  1888,  jusqu’au  lundi  27  du  même  mois. 

Écho  de  la  solennité  de  colombier.  — Après  la  mort  du  rebouteur  Audouard  dit  Saint- 
Savin,  le  sieur  X...,  se  disant  son  neveu,  se  mit  à  parcourir  les  campagnes  en  sollicitant 
de  pieuses  offrandes  destinées  à  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  du  grand 
homme.  Imitant  les  apôtres,  qui  jadis  prouvaient  leur  divine  affiliation  en  répétant  les 
miracles  de  leur  maître,  il  allait  reboutant  par  ci,  massant  par  là.  Comme  eux,  il  fut 
persécuté  :  le  tribunal  de  Saint-Etienne  l’a  condamné  à  six  mois  de  prison  pour  délit 
d'escroquerie,  exercice  illégal  de  la  médecine  et  —  ne  sutor  ultra  crepidam  —  massage 
dans  des  régions  prohibées.  (Loire  médicale.) 

Société  médico-pratique.  ~  Séance  du  27  février.  —  Ordre  du  jour  :  l.M.  Richardière; 
Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Cousin.  —  2.  M.  Schwartz  :  Arthrite  tuberculeuse  tibio- 
tarsienne  ;  arthrotomie,  guérison.  —  3.  M.  Bar  ;  Rapport  sur  un  cas  de  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse  avec  examen  histologique  des  pièces.  —  4.  M.  Berne  :  Quelques 

considérations  sur  le  traitement  des  névrites  brachiales  par  le  massage, _ 5.  M,  Cadier  ; 

Cas  de  contagion  de  la  tuberculose  laryngée  entre  conjoints. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc, 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


ParÎB.  —  Imprimerie  4LCAN-LÊVY,  24,  rue  Oiauchat. 
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Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Jaccoud. 


Des  pleurésies  phthisiogènes, 

A  PROPOS  P’UN  CAS  DE  PLEURESIE  SÈCHE  DIAPHRAGMATIQUE. 

Un  homme  de  28  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  pris  subitement, 
dans  la  nuit  du  22  au  23  janvier  dernier,  d’un  ensemble  de  symptômes 
graves:  frisson,  fièvre,  courbature  générale,  gêne  respiratoire,  vomis¬ 
sements,  diarrhée.  Le  lendemain,  cet  état  persiste:  les  vomissements 
restent  fréquents,  la  diarrhée  est  toujours  abondante,  la  gêne  respiratoire 
est  augmentée  ;  de  plus  la  toux  a  fait  son  apparition.  Le  surlendemain, 
mêmes  symptômes  :  toutefois  les  vomissements  et  la  diarrhée  ont  diminué 
de  fréquence  ;  par  contre,  le  malade  est  tellement  tourmenté  par  la  peine 
qu’il  éprouye  à  respirer  et  par  la  toux  qui  le  secoue  sans  cesse,  que  le 
matin  du  quatrième  jour  il  se  décide  à  entrer  à  rhôpital.  A  ce  moment, 
la  diarrhée  et  les  vomissements  n’existent  plus;  mais  le  patient  se  trouve 
mal  à  l’aise;  sa  température  vespérale  est  de  38°, 6;  sa  gène  respiratoire  est 
caractérisée  par  la  douleur  qu’il  éprouve  en  respirant  plus  que  par  la  fré¬ 
quence  de  la  respiration  ;  sa  toux  est  remarquable  en  ce  qu’elle  est  sèche, 
quinteuse,  saccadée,  fréquente,  en  ce  que  les  quintes  reviennent  à  l’occa¬ 
sion  du  moindre  mouvement  que  le  malade  exécute  dans  son  lit,  en  ce 
qu’elle  est  surtout  intense  quand  il  se  couche  sur  le  côté  gauche^  tandis 
qu’elle  est  un  peu  calmée  dans  le  décubitus  latéral  droit,  enfin  en  ce  qu’elle 
est  provoquée  ou  augmentée  par  la  plus  légère  pression  exercée  sur  la  base 
du  thorax,  au  niveau  des  dernières  côtes. 

A  l’examen  direct  de  la  poitrine,  on  ne  constate  rien  d’anormal  du  côté 
droit.  A  gauche,  tout  est  également  normal  en  avant;  mais  sur  les  parties 
latérale  et  postérieure  de  ce  côté,  on  trouve  de  la  submatité  dans  le  quart 
inférieur,  et,  si  le  murmure  respiratoire  s’entend  partout,  les  frottements 
sont  manifestes  dans  les  points  où  la  sonorité  est  altérée. 

Signes  fonctionnels  et  physiques  s’accordentà  montrer  d’une  façon  indiscu¬ 
table  l’existence  d’une  pleurésie  sèche  dans  la  partie  postéro-latérale-du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  dans  la  portion  de  la  plèvre  en  rapportavecle  diaphrag- 
me.  Du  reste,  la  défervescence  a  commencé  dès  le  lendemain  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  le  cinquième  jour  à  dater  du  début  des  symptômes  mor¬ 
bides,  et  à  partir  de  ce  moment  la  guérison  s’est  poursuivie  avec  la  plus 
gvande  facilité,  sans  qu’aucun  incident  soit  venu  l’entraver;  si  bien  que, 
huit  jours  après,  on  ne  trouve  plus  que  des  traces  de  l’inflammation  pleu- 
’’ale  sous  forme  d’un  exsudât  fibrineux  peu  prononcé,  dont  la  présence  est 
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révélée  par  la  submatité,  la  rudesse  de  la  respiration,  et  la  rétraction  de 
deux  espaces  intercostaux  au  moment  de  l’inspiration,  dans  la  partie  pos¬ 
téro-inférieure  gauche  de  la  poitrine. 

Malgré  son  apparente  banalité,  cette  observation  prête  à  quelques  consi¬ 
dérations  intéressantes,  relatives  à  la  séméiologie,  au  pronostic  et  au  trai¬ 
tement  de  la  forme  de  pleurésie  qui  en  fait  le  sujet.  On  est  d’abord  frappé 
de  son  début  orageux,  violent,  hors  de  proportion  avec  la  localisation  res¬ 
treinte  et  la  gravité  minime  de  la  lésion  anatomique;  car  à  aucun  moment 
n’a  existé  la  moindre  trace  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Le  fait  est 
assez  fréquent  dans  l’explosion  des  maladies  aiguës.  Quand  celles-ci  éclatent 
subitement,  leur  début  peut-être  marqué  par  un  ensemble  de  symptômes 
très  inquiétants,  alors  que  la  localisation  qui  se  prépare  n’est  ni  étendue, 
ni  grave.  Il  faut  donc  avoir  cette  possibilité  présente  à  l’esprit  pour 
ne  pas  s’effrayer  mal  à  propos  jusqu’à  ce  qu’un  diagnostic  précis  soit 
posé. 

En  second  lieu,  on  remarquera  que  dans  le  cas  particulier  la  symptoma¬ 
tologie  n’est  pas  absolument  conforme  à  celle  qu’on  assigne  habituellement 
à  la  pleurésie  diaphragmatique.  Certes  les  vomissements  sont  très  ordi¬ 
naires  quand  la  pleurésie  aiguë  intéresse  directement  ou  indirectement  le 
diaphragme,  et  cela  s’explique  par  l’influence  très  nette  des  nerfs  phré¬ 
niques,  qui  s’anastomosent  avec  les  pneumogastriques.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  la  diarrhée,  qui  est  tout  à  fait  étrangère  à  l’inflammation 
aiguë  de  la  plèvre,  quel  que  soit  son  siège,  et  qui  a  persisté  ici  pendant  plus 
de  quarante-huit  heures,  avec  une  abondance  telle  qu’elle  auraitpu égarer  le 
diagnostic. 

Ce  n’était  pourtant  qu’une  coïncidence  fortuite,  une  complication  tout  à 
fait  étrangère  à  la  pleurésie,  résultant  de  ce  que  le  refroidissement  avait 
agi  sur  l’intestin  en  même  temps  et  de  la  même  façon  que  sur  la  plèvre.  Il 
aurait  été  d’autant  plus  facile  de  se  tromper,  du  moins  pendant  les  deux 
premiers  jours,  sur  la  nature  de  l’affection,  que  le  point  de  côté  ne  se 
trouvait  pas  parmi  les  symptômes  présentés  par  le  malade:  celui-ci  avait 
les  caractères  nets,  précis,  d’une  pleurésie  diaphragmatique,  mais  il  n’avait 
pâs  de  point  de  côté.  Cette  absence  est  rare,  mais  peut  exister,  comme  le 
montrent  ce  cas  et  plusieurs  autres  déjà  observés:  d’où  il  faut  conclure  que, 

Ce  point  n’a  pas  de  valeur  absolue,  n’est  pas  absolument  nécessaire,  même 
dans  la  pleurésie  qui  siège  au  voisinage  du  diaphragme,  contrairement  à  ce 
qui  se  dit  et  s’écrit  couramment.  En  revanche,  ce  qui  ne  manque  jamais 
dans  cette  pleurésie,  c’est  le  caractère  spécial  de  la  toux:  elle  est  sèche, 
quinteuse,  fatiguante,  comme  dans  toute  pleurésie  au  début,  et  de  plus  elle 
est  réveillée  quand  on  appuie,  même  légèrement  sur  les  attaches  du  dia¬ 
phragme;  c’est  l’influence  de  cette  pression  sur  la  toux  qui  doit  toujours 
fixer  l’attention  sur  la  base  du  thorax,  et  on  peut  être  sûr,  quand  elle  existe, 
que  l’examen  direct  de  la  poitrine  corroborera  les  présomptions  qu’  a  fait 
naître  le  signe  fonctionnel. 

Voilà  pour  la  séméiologie.  Passons  maintenant  au  pronostic.  Certes,  le, 
pronostic  actuel  est  aussi  favorable  que  possible  pour  le  malade  dont  il 
s’agit,  puisqu’il  est  complètement  guéri  et  ne  présente  plus  qu’un  exsudât 
fibrineux  limité.  En  est-il  de  même  pour  le  pronostic  futur?  Non,  ce  dernier 
reste  douteux  en  raison  précisément  de  la  présence  de  cet  exsudât  qui  peut 
être  l'origine  d’adhérences  pleurales,  en  raison  surtout  des  relations 
étroites  qui  existent  entre  la  pleurésie  et  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces 
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pelations  sont  connues  do  tout  le  monde  ;  mais  on  croit  généralement  que 
les  pleurésies  du  sommet  doivent  seules  faire  penser  au  développement 
possible  des  tubercules  du  poumon;  or,  c’est  là  une  erreur  absolue;  une 
pleurésie  quelconque,  quel  que  soit  son  siège,  peut  précéder  et  préparer 
l’apparition  de  ces  tubercules.  Bien  plus,  les  caractères  essentiels  de  ces  pleu^ 
fésiesphthisiogènes,  tels  que  M.  Jaccoud  les  a  fait  connaître  en  1882,  et  que 
l’observ^ation  ultérieure  les  a  vérifiés,  est  d’occuper  la  région  inférieure  de 
la  plèvre  dans  sa  partie  antéro-latérale  (plus  rarement  en  arrière,  comme 
ici);  de  siéger  du  côté  gauche  (elles  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  à 
droite);  de  rester  généralement  sèches,  ou  de  donner  lieu  à  un  épanche- 
ment  d’abondance  médiocre,  de  sorte  qu’elles  se  terminent  presque  tou¬ 
jours  par  adhérences;  de  suivre  une  marche  très  favorable  en  apparence. 
L’individu  guérit  rapidement,  peut-être  avec  une  certaine  diminution  des 
forces  :  c’est  la  première  étape.  Mais ,  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de 
plusieurs  mois,  il  est-de  nouveau  malade;  après  un  début  éclatant  ou  lent, 
on  trouve  au  niveau  des  adhérences  pleurales  un  foyer  pneumonique  qui, 
si  l’explosion  fait  défaut,  si  la  marche  est  insidieuse,  ne  le  force  pas  à 
garder  le  lit.  Le  foyer  tourne  rapidement  à  l’excavation,  et  aboutit  à  ce 
qu’on  appelait  pneumonie  caséeuse,  alors  que  la  dualité  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  était  encore  admise.  Parfois  on  observe,  à  distance,  de  petits 
foyers  pneumoniques  semblables  au  premier ,  lesquels  ne  modifient  guère 
l’évolution  générale  de  la  maladie,  qui  est  arrivée  à  sa  seconde  étape,  ou 
étape  pneumonique.  Enfin,  si  le  malade  survit  pendant  quelques  mois,  il 
peut  y  avoir  une  troisième  étape,  représentée  par  une  explosion  de  granu- 
lose  pulmonaire  plus  ou  moins  généralisée. 

Gomment  concevoir  le  rapport  pathogénique  qui  existe  entre  ces  pleuré¬ 
sies  terminées  par  adhérences  et  la  formation  d’un  foyer  pneumonique  qui 
est,  en  somme,  tuberculeux?  Il  s'’explique  par  ce  fait  que  la  portion  de 
poumon  fixée  par  les  adhérences  à  la  paroi  costale  a  perdu  sa  faculté  d’ex¬ 
pansion  et  prend  une  part  faible  ou  nulle  à  la  respiration;  d’autre  part,  la 
circulation  du  sang  se  fait  mal  dans  cette  région  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  les  vaisseaux  sont  comprimés  par  les  brides  pleuro-costales ,  les 
stases  sanguines  y  sont  fréquentes;  par  suite,  l’action  nutritive  y  subit  une 
diminution  très  favorable  à  la  pullulation  des  bacilles,  qui  se  fixent  dans 
territoire  du  poumon  alors  que  l’examen  direct  montre  que  les  sommets 
sont  parfaitement  indemnes. 

Les  conclusions  pratiques  à  tirer  de  ce  qui  précède  sont  les  suivantes  : 

,  L’existence  d’une  pleurésie  diaphragmatique  se  révèle  moins  par  le  point 
de  côté,  qui  peut  manquer,  que  par  les  caractères  particuliers  de  la  toux,, 
réveillée  par  la' moindre  pression  sur  la  base  du  thorax; 

Une  pleurésie  peut  aussi  bien  mener  à  la  tuberculose  pulmonaire,  quand 
*^lle  occupe  les  parties  déclives  de  la  cavité  pleurale  que  quand  elle  en 
occupe  le  sommet,  et  cela  est  vrai  surtout  des  pleurésies  sèches,  terminées 
Por  adhérences ,  qui  siègent  dans  les  parties  antéro-latérales  du  côté 
gauche  et  qui,  plus  que  toute  autre,  sont  phthisiogènes; 

En  présence  de  ces  pleurésies,  il  ne  faut  pas  se  laisser  détourner  d’une 
thérapeutique  active  par  leur  bénignité  apparente  et  par  le  rétablissement 
rapide  du  malade. 

Le  principal  danger  pour  l’avenir  résidant  dans  les  adhérences  pleuro- 
oostales,  ce  sont  elles  que  le  traitement  doit  avoir  en  vue.  Le  meilleur 
®aoyen,  le  seul  même  dont  nous  puissions  disposer  pour  prévenir  leur  for- 
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mation,  consiste  à  appliquer  sur  le  côté  du  thorax,  aussitôt  que  les  frotte¬ 
ments  sont  perçus,  un  énorme  vésicatoire  de  dimensions  bien  supérieures 
à  celles  que  sembleraient  nécessiter  l’étendue  et  l’intensité  du  mal.  Cette 
méthode  réussit  souvent,  mais  non  toujours;  si  elle  a  échoué,  si  les  adhé- 
rences  existent,  il  faut  chercher  à  les  étendre,  à  les  allonger  pour  diminuer 
leur  influence  fâcheuse  sur  la  circulation  et  la  nutrition  du  poumon.  Pour 
cela,  on  trouve  une  précieuse  ressource  dans  l’emploi  de  l’aérothérapie, 
dont  le  procédé  le  plus  usuel  consiste  à  faire  respirer  de  l’air  comprimé 
dans  des  appareils  fixes  :  on  obtient  ainsi  un  accroissement  du  déplisse¬ 
ment  des  vésicules  pulmonaires,  une  augmentation  de  l’ampliation  du 
poumon  capables  de  lutter  victorieusement  contre  l’action  contraire  des 
adhérences.  Mais  la  condition  essentielle  de  réussite  est  que  ce  traitement 
soit  prolongé  sans  interruption  pendant  plusieurs  semaines  :  on  n’obtient 
rien  en  quatre  ou  cinq  séances. 

Uu  autre  procédé  consiste  dans  l’aérothérapie  à  double  effet,  dans  laquelle 
le  malade  inspire  dans  l’air  comprimé  et  expire  dans  l’air  raréfié.  A  chaque 
expiration,  le  poumon  se  vide  au  maximum,  ne  conserve  que  l’air  stricte¬ 
ment  résidual,  celui  dont  il  ne  se  débarrasse  jamais.  On  ajoute  ainsi  les 
avantages  tirés  d’une  expiration  aussi  complète  que  possible  à  ceux  que 
donne  la  pénétration  de  l’air  comprimé  dans  les  dernières  cellules  du  pou- 
mon.  Mais  cette  méthode,  outre  qu’elle  est  fatigante  pour  le  malade,  l’ex¬ 
pose  aux  hémoptysies  ;  on  ne  l’utilisera  donc  que  dans  les  cas  où  on  ne 
redoute  ni  épuisement  rapide,  ni  crachements  de  sang;  dans  les  autres,  on 
se  bornera  à  l’emploi  pur  et  simple  de  l’air  comprimé,  qui  le  plus  souvent 
suffit  à  prévenir  le  développement  des  bacilles,  pourvu  que,  prévenu  de 
cette  éventualité  possible,  on  y  remédie  en  temps  utile,  —  P.  D, 
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Manuel  de  trachéotomie,  par  le  docteur  Paul  Renaüt,  ancien  interne  des  hôpitaux 

de  Paris,  avec  une  préface  du  docteur  Jules  Simon,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 

Malades.  —  G.  Steinheil.  1887. 

Le  médecin  qui  n’a  pas  été  appelé,  dans  le  cours  de  ses  études,  à  pratiquer  de  nom-< 
breuses  trachéotomies  se  trouve  toujours  dans  le  plus  grand  embarras  lorsqu’il  se  trouve 
en  présence  d’un  cas  qui  nécessite  d’une  façon  urgeute  cette  opération.  Aussi  les  prati¬ 
ciens  accueilleront-ils  favorablement  ce  Manuel  de  trachéotomie  qui  contient,  surtout 
ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  à  la  question,  des  données  claires  et  précises,  des  con¬ 
seils  avant  tout  pratiques. 

L’auteur,  qui  était  un  interne  des  hôpitaux  du  plus  grand  avenir,  très  regretté  de 
tous  ceux  qui  ont  été  à  même  d’apprécier  l’aménité  de  son  caractère  et  la  valeur  de  son 
esprit,  s’est  attaché  surtout  à  donner  pour  l’opération  elle-même  une  sorte  de  code,  un 
ensemble  de  règles  pratiques,  tel  que  la  tradition  suivie  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et 
une  expérience  quotidienne  lui  ont  permis  de  l’établir.  Un  premier  chapitre  est  consacré 
aux  indications,  à  l’époque  de  l’opération,  aux  contre-indications. 

Après  avoir  examiné  les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers  procédés  mis  en 
œuvre  jusqu'à  ce  jour,  opération  lente  de  Trousseau,  méthode  rapide  de  M.  de  Saint- 
Germain,  procédé  intermédiaire  de  Bourdillat,  l’auteur  passe  à  la  description  minutieuse 
de  son  procédé,  qui  se  rapproche  davantage  de  celui  de  Bourdillat,  tout  en  ressemblant 
un  peu  au  procédé  de  Saint-Germain, 

«  Au  premier,  il  emprunte  le  siège  et  la  marche  de  l’opération  (marche  un  peu  moins 
mathématique  que  ne  l’a  décrite  Bourdillat).  Il  se  rapproche  du  second  en  lui  eropruo' 
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tant  le  précepte  de  la  fixation  du  larynx;  il  s’en  écarte  par  le  siège  de  l’opération  (tra¬ 
chéotomie  et  non  crico-trachéotomie),  par  l’incision  en  deux  ou  plusieurs  temps  par 
l’absence  ordinaire  de  dilatateur.  Il  ne  s’agit  pas  là,  à  proprement  parler,  d’un  procédé 
nouveau;  c’est  un  assemblage  des  procédés  existants,  tel  que  l’opération  en  soit  rendue 
plus  facile  et  plus  sûre,  tout  en  s’appliquant  à  tous  les  cas.  » 

La  description  qui  suit  est  un  vrai  chef-d’œuvre  d’exposition. 

Les  fautes  opératoires  et  leurs  conséquences  prochaines  ou  tardives  sont  également 
l’objet  d’un  chapitre  intéressant.  Telles  sont  les  incisions  vicieuses  de  la  peau  ou  de 
la  trachée,  l’introduction  de  la  canule  dans  le  tissu  cellulaire,  l’issue  de  la  canule  après 
l’opération. 

Les  soins  immédiats  sont  le  complérnent  indispensable  d’une  trachéotomie  bien  com¬ 
prise.  a  Un  chapitre  de  ce  manuel,  dit  M.  J.  Simon,  dans  la  préface,  mérite  une  men-. 
tion  particulière,  c’est  celui  consacré  aux  suites  de  l’opération;  il  fourmille  de  rensei¬ 
gnements  pratiques  que  je  ne  saurais  trop  recommander.  » 
mm.  les  docteurs  J.  Darier  et  Carron  de  la  Carrière,  anciens  collègues  d’internat  de 
Paul  Renaut,  qui  se  sont  chargés,  sur  la  prière  de  sa  famille,  de  publier  le  manuscrit 
laissé  par  lui,  ont  écrit  un  avant-propos  où  la  sobriété  n’exclut  pas  l’émotion. 

En  faisant  cette  publication,  ils  ne  se  sont  pas  seulement  acquittés  d’un  pieux  devoir 
envers  la  mémoire  dç  leur  ami,  ils  ont  encore,  comme  le  leur  dit,  avec  l’autorité  qui  lui 
appartient,  notre  maître  M.  Jules  Simon,  dans  sa  lettre-préface,  «  fait  œuvre  utile  pour 
le  praticien  de  la  ville  aussi  bien  que  pour  les  internes  nouveau-venus  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  ».  —  P.  Le  Gendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  février.  —  Présidence  de  M.  Poi  aillon. 

Sommaire  :  Présentation.  —  Maladie  kystique  de  la  mamelle  ;  discussion.  —  Présentation 
de  malade  ;  luxation  du  coiide  en  dedans. 

M.  Chauvel,  secrétaire  général,  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Delore  (du  Val- 
de-Grâce),  le  premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Histoire  de  la  chirurgie  de  guerre. 

~  M.  Tillaux  dépose  sur  le  bureau  une  observation  intitulée  ;  Ecoulement  par  le 
nez  de  liquide  céphalo-rachidien,  avec  autopsie. 

—  M.  le  docteur  Brissaud,  médecin  des  hôpitaux,  est  admis  à  faire  une  commu¬ 
nication  au  sujet  de  la  maladie  kystique  de  la  mamelle,  sur  laquelle  une  discussion  a  été 
ouverte  dans  la  dernière  séance. 

L’auteur  a  fait  l’examen  histologique  de  cinq  mamelles  atteintes  de  cette  maladie. 
Dans  ces  cinq  cas,  il  n’existait  pas  de  tumeur  distincte';  toutes  les  parties  de  la  ma¬ 
melle,  du  centre  à  la  périphérie ,  renfermaient  des  kystes  disséminés  dont  les  dimen¬ 
sions  variaient  depuis  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  jusqu’aux  dimensions  micros¬ 
copiques  de  l’acinus  glandulaire.  On  ne  constatait  rien  de  particulier,  aucune 
condensation,  aucun  néoplasme  dans  le  tissu  interstitiel,  dont  l’intégrité  était  remar¬ 
quable.  On  trouvait  dans  les  cavités  kystiques,  comme  dans  l’intérieur  des  acinl,  des 
cellules  épithéliales  diverses  représentant  toute  la  série  des  épithéliums  normaux.  Il 
n  existait  aucune  généralisation  ganglionnaire. 

M.  Brissaud  pense  que  la  forme  histologique  de  la  «  maladie  kystique  »  est  semblable 
à  celles  que  l’on  observe  dans  certaines'tumeurs  kystiques  de  l’ovaire,  du  testicule,  etc., 
et  même  dans  certaines  hypertrophies  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  carac¬ 
térisées  par  la  transforqiation  kystique  des  glandes  de  Lieberkühn.  Il  s’agirait  donc  ici 
dune  maladie  bénigne,  sans  retentissement  sur  l’organisme,  sans  généralisation  gan¬ 
glionnaire.  Toutefois,  M.  Brissaud  ayant  soumis  à  l’examen  de  M.  Malasse^  certaines 
coupes  où  il  semble  que  l’épithélium  se  répand  en  dehors  des  acini  glandulaires, 
®  savant  histologiste  lui  répondit  qu’il  y  avait  lieu  de  «  se  méQer  », 


L’ÜNION  MEDICALE 


M.  Quênu,  malgré  l’exposition  que  vient  de  faire  M.  Brissaud  de  ses  idées,  analogues 
du  reste  à  celles  de  M.  Reclus,  sur  la  maladie  kystique  de  la  mamelle,  croit  devoir 
émettre  quelques  réserves  à  l’égard  de  son  interprétation. 

D’après  les  examens  histologiques  qu’il  a  faits,  M.  Quénu  pense  qu’il  y  a  lieu, 
à  l’exemple  de  MM.  Brissaud  et  Malassez,  de  rejeter  cette  affection  hors  du  cadre  des 
fibromes  et  des  adénomes.  Tout  en  considérant  comme  inattaquable,  au  point  de  vue 
clinique,  la  description  donnée  par  M.  Reclus,  M,  Quénu  est  d’avis  qu’il  ne  s’agit 
ici  ni  d’une  maladie  kystique  analogue  à  celle  de  l’ovaire,  du  testicule  ou  de  l’estomac, 
comme  le  pense  M.  Brissaud,  ni  d’un  fibrome,  comme  l’admet  M.  Trélat,  ni  d’une 
mammite  interstitielle,  comme  le  croient  d’autres  auteurs.  Il  n’est  question  ni  d’un 
néoplasme,  ni  d’une  tumeur  épithéliomateuse,  malgré  les  apparences  de  bourgeon¬ 
nement  épithélial  que  l’on  observe  au  microscope.  Mais,  malgré  l’intégrité  relative  du 
tissu  interstitiel,  il  se  produit  dans  ce  tissu,  autour  de  certains  acini,  des  scléroses 
partielles,  probablement  consécutives  au  processus  épilhélial';  les  descriptions  histolo¬ 
giques  de  M.  Brissaud  en  font  foi.  On  peut  donc  rapprocher  cette  affection  de  certaines 
cirrhoses  dont  l’évolution  débute  par  l’épithélium,  et  non  par  le  tissu  conjonctif,  et  que 
M.  Charcot  désigne  sous  le  nom  de  «  cirrhoses  épithéliales  ».  En  un  mot,  la  maladie 
kystique  de  la  mamelle  serait,  d’après  M.  Quénu,  une  cirrhose  épithéliale  mammaire 
avec  kystes  multiples. 

M,  Nélaton  a  eu  l’occasion  d’observer  une  malade  présentant  les  signes  cliniques  de 
la  malade  kystique.  Des  ponctions  successives  sur  ces  nodosités  multiples,  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  donnèrent  issue  à  un  liquide  séro-lactescent,  suivie  de  l’affaisse¬ 
ment  complet  des  deux  seins.  Mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  le  liquide  séreux  se 
reproduisit  ainsi  que  la  fluctuation. 

M.  Second  croit  devoir  donner  quelques  détails  sur  la  malade  présentée  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Reclus  comme  atteinte  de  maladie  kystique  de  la  mamelle.  Cette 
malade,  observée  par  lui  en  1886,  avait  un  sein  présentant  tous  les  caractères  cliniques 
d’une  tumeur  adénoïde. 

M.  Segond  pratiqua,  en  mai  1886,  l’ablation  partielle  du  sein  malade.  En  examinant 
après  l’opération  les  tissus  qu’il  venait  d’enlever,  il  fut  très  étonné  de  voir  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  tumeur;  la  tranche  avait  les  caractères  du  tissu  normal  dans  lequel  auraient 
été  enchâssés  de  petits  grains  analogues  à  des  grains  de  raisin  ou  de  groseilles.  La  ponc¬ 
tion  de  ces  grains  amena  l’issuè  d’un  liquide  séro-lactescent,  et  il  ne  resta  plus  que  le 
tissu  entièrement  sain  de  la  glande. 

M.  Reynier  a  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  un  an,  une  malade  chez  laquelle  il  avait 
cru  reconnaître  l’existence  de  la  maladie  kystique  de  la  mamelle.  Elle  présentait  les 
deux  caractères  donnés  par  M.  Reclus  comme  étant  les  signes  pathognomoniques  de 
cette  affection,  à  savoir  la  bilatéralité  et  la  multiplicité.  Or,  il  s’agissait  de  tumeurs 
fibreuses  multiples.  Cela  prouve  évidemment  que  l’existence  des  deux  signes  en  ques¬ 
tion  ne  met  pas  le  chirurgien  à  l’abri  d’une  erreur  de  diagnostic. 

M.  Trélat  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  d’une  question  d’histologie;  ily  a 
aussi  une  question  de  clinique.  Or,  la  clinique  montre  que,  dans  les  tumeurs  du  sein, 
toutes  les  formes  peuvent  se  juxtaposer,  se  côtoyer,  pour  ainsi  dire,  et  rendre  parfois 
le  diagnostic  précis  extrêmement  difficile.  Ce  qu’il  importe  de  retenir  de  cette  discus¬ 
sion,  c’est  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  tumeurs  bénignes  du  sein,  de  longue  durée, 
sans  retentissement  ganglionnaire,  tumeurs  généralement  multiples,  qui  sont  ou  des 
fibromes  ou  des  kystomes,  et  auxquelles  il  faut  se  garder  de  toucher  chirurgicalement. 

Au  début  même  de  sa  carrière  médicale,  M.  Trélat  a  eu  l’occasion  d’observer  une 
jeune  femme  qui  était  venue  le  trouver  dans  le  but  de  se  faire  opérer  d’une  tumeur  du 
sein  caractérisée  par  fexistenee,  sur  divers  points  de  la  glande,  de  nodosités  multiples, 
de  consistance  dure.  M.  Trélat  refusa  d’accéder  au  désir  de  la  malade.  Elle  revint  au 
bout  de  quelques  années  et  montra  à  M.  Trélat  son  autre  sein  dans  lequel  s’étaient 
développées  des  petites  tumeurs  semblables  aux  premières.  M.  Trélat  refusa  de  nouveau 
d’en  pratiquer  l’ablaRon  que  la  malade  réclamait.  Il  l’a  revue,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans, 
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p’est-à-dire  environ  vingt-cinq  ans  après  le  début  de  la  maladie;  les  seins  étaient  restés 
les  mêmes,  c’est-à-dire  que  les  tumeurs  n’avaient  pas  fait  de  nouveaux  progrès;  la  ma¬ 
lade  avait  échappé  ainsi  aux  chances  de  l'opération. 

M.  Trélat  pense  que,  dans  les  cas  de  maladie  kystique,  l’abstention  deviendra  la  règle 
de  tous  les  chirurgiens. 

M  Kirhisson  dit  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  la  maladie  kystique  avec  les  épi- 
théliomes,  notamment  avec  les  épithéliomes  intra-canaliculaires,  dont  il  a  observé  récem¬ 
ment  un  exemple  à  la  Maison  de  santé. 

M.  Terrillon  a  observé  deux  cas  de  maladie  kystique  de  la  mamelle.  Dans  l’un, 
il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  les  deux  mamelles  parsemées  de  petits  grains  non  dou¬ 
loureux  à  la  pression  et  sans  retentissement  ganglionnaire  dans  les  aisselles.  La  malade 
refusa  de  se  laisser  opérer,  mais  elle  consentit  à  laisser  ponctionner  les  petits’ kystes.  La 
ponction  donna  issue  à  un  liquide  citrin  et  fut  suivie  de  l’affaissement  du  sein.  Quelques 
années  plus  tard,  l’autre  sein  se  prit  pareillement.  La  double  tumeur  a  augmenté,  dans 
ces  derniers  temps ,  d’une  façon  notable,  mais  sans  amener  aucun  trouble  dans  l’état 
général.  La  malade  continue  à  refuser  l’opération. 

M.  Tillaui  n’a  pas  eu  l’occasion  de  rencontrer  la  maladie  kystique  de  la  mamelle. 
Sans  nier  l’existence  de  cette  affection ,  M.  Tillaux  pense  qu’il  existe  évidemment  une 
autre  maladie  du  sein  qui  lui  ressemble.  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  noyaux  mul¬ 
tiples  de  nature  inflammatoire;  c’est  une  mammite  chronique,  et  elle  guérit  par  la  com¬ 
pression.  Ces  noyaux  de  mammite  chronique  ont  pour  caractère  de  changer  de  place,  de 
se  montrer  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre;  cette  mobilité  serait,  suivant 
M.  Tillaux,  le  caractère  de  l’inflammation  chronique  du  sein. 

M,  Terrier  a  observé  un  cas  de  maladie  kystique  de  la  mamelle  occupant  les  deux 
seins.  Les  tumeurs  disséminées  dans  l’étendue  de  l’organe  avaient  pris,  au  bout  d’un 
certain  temps,  un  volume  considérable.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  M.  Terrier  se 
déclare  disposé  à  prendre  en  grande  considération  le  conseil  donné  par  M.  Malassez  à 
M.  Brissaud  :  «  Méfiez-vous  !  » 

—  M.  Després  présente  un  individu  qu’il  considère  comme  étant  atteint  de  luxation 
du  coude  en  dedans.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  février  1888. 

Sommaire  :  Adde  borique  et  hihorate  de  soude  dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  — 
Théories  hématique  et  rénale  de  V hémoglobinurie.  —  Epilepsie  réflexe  et  trépanation.  — 
Vn  cas  de  maladie  de  Friedreich  {ataxie  héréditaire).  —  Origine  bulbaire  du  goitre 
exophthalmique, 

A  la  suite  d’une  nouvelle  lettre  de  M.  Terrier,  relative  à  l’emploi  de  l’acide  borique 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  M.  Gaucher  exprime  le  regret  que  M.  Terrier  n’ait 
pas  attendu  la  publication  du  compte  rendu  officiel  avant  de  l’accuser  de  lui  avoir  prêté 
une  opinion  absolument  fausse,  à  savoir  que  l’acide  borique  ne  servait  à  rien.  M.  Gau¬ 
cher  a  dit  simplement  que  M.  Terrier  revendiquait  la  priorité  d’un  traitement  qu’il  avait 
abandonné,  sans  doute  parce  qu’il  ne  le  jugeait  pas  bon. 

M.  Gaucher  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux,  ancien  élève  de 
M.  Guyon,  lettre  d’où  il  résulte  :  1®  que  la  priorité  de  l’emploi  de  l’acide  borique  à  l’in¬ 
térieur,  dans  le  traitement  de  la  cystite,  appartient  à  M.  Guyon,  qui  s’en  servait  dès 
1879;  — 2®  que  le  biborate  de  soude  employé  par  M.  Terrier,  et  par  d’autres,  loin  d’être 
moffensif  à  de  fortes  doses,  cause  au  contraire  des  accidents  qui  ont  obligé  plusieurs 
chirurgiens  à  renoncer  à  son  emploi. 

"  Lépine  (de  Lyon)  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  critique  plusieurs  des 
assertions  de  M.  Hayem  et  de  M.  Robin  relativement  à  la  cause  de  l’hémoglobinurie  que 
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ces  obserrateurs  considèrent  comme  le  résüHat  d’un  processus  rénal,  tandis  qyç 
M.  Lépine,  conformément  à  l’opinion  de  Erhlich,  de  Küssner,  regarde  l’hémoglobinuriev 
comme- la  conséquence  d’un  processus  hématique,  d’une  hémoglobinémie  préalable. 

M.  Hayem  rappelle  qu’on  a  proposé  trois  hypothèses  pour  expliquer  l’hémoglobinurie- 

Ou  bien  l’hémoglobinurie  est  le  résultat  d’une  hématurie,  par  suite  de  la  dissolution 
de  l’hémoglobine  des  globules  sanguins  dans  une  urine  ayant  des  caractères  spéciaux- 
cette  théorie  n’est  plus  soutenue  par  personne;  si  elle  était  vraie,  on  retrouverait  dans 
l’urine  les  stromas  des  globules  ayant  perdu  leur  hémoglobine  ,  tandis  qu’on  n’en 
trouve  aucun,  l’hémoglobine  est  intimement  dissoute  dans  l’urine. 

La  seconde  théorie  suppose  que  la  dissolution  de  l’hémoglobine  des  globules  s’opère 
dans  le  sang  et  que  l’hémoglobinurie  est  toujours  précédée  d’hémoglobinémie  (processus 
hématique). 

L’observation  publiée  par  M.  Hayem  dans  la  précédente  séance  (hémoglobinurie  dans 
le  cours  d’un  rhumatisme)  est  un  exemple  de  la  troisième  théorie,  celle  du  processus 
rénal;  la  dissolution  de  l’hémoglobine  s’accomplissant  dans  l’intimité  du  rein,  il  n’y 
avait  pas  d’hémoglobinémie  chez  la  malade  de  M.  Hayem  au  moment  où  se  produisait 
l’hémoglobinurie,  C’est  la  première  fois  que  le  fait  est  démontré. 

Sans  doute  l’hémoglobinémie  est  un  fait  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  certaines 
septicémies  (sérum  laqué).  C’est  le  sang  dissous  des  anciens  pathologistes,  mais  alors 
les  malades  ne  pissent  pas  de  sang.  Dans,  des  intoxications  produisant  une  destruction 
massive  des  globules  rouges  (par  des  substances  de  la  série  aromatique,  notamment,  ou 
par  le  chlorate  de  potasse)  on  peut  constater  la  méthémoglobinurie,  l’ictère,  etc.  Alors 
il  y  a  des  décharges  d’hémoglobine  par  les  urines. 

Mais,  dan*  les  cas  d’hémoglobinurie  dite  paroxystique,  l’hémoglobinémie  a  été  invo¬ 
quée  d’une  façon  purement  hypothétique.  Chez  le  premier  malade  observé,  celui  de 
Mesnet  (1881),  il  n’existait  pas  d’hémoglobinémie.  En  1883,  chez  un  malade  de  Dujardin- 
Beaumetz,  pas  davantage  d’hémoglobinémie  pendant  les  accès.  M.  Lépine  rappelle  des 
faits  de  Erhlich  et  de  Küssner  où  le  sérum  sanguin  était  rouge;  mais  la  méthode 
de  recherche  employée  par  eux  est  passible  de  critiques  sérieuses,  mieux  vaudrait  que 
M.  Lépine  apportât  une  observation  nouvelle  et  personnelle. 

M.  Hayem  connaît  un  médecin  atteint  d’hémoglobinurie  paroxystique;  sous  l’influence 
d’un  froid  même  minime,  dans  un  pays  chaud,  il  éprouve  chaque  jour  de  l’horripilation, 
du  refroidissement,  ses  urines  deviennent  aussitôt  noires;  s’il  se  réchauffe,  une  heure 
après  l’urine  redevient  normale.  La  congestion  rénale  d’origine  nerveuse  peut  seule 
expliquer  la  rapidité  de  ce  processus.  D’ailleurs,  expérimentalement,  il  faut  une  tem¬ 
pérature  de  -f  2®  au-dessus  de  B  pour  amener  la  destruction  des  globules  rouges  dans 
le  sang;  un  pareil  refroidissement  n’existe  jamais  chez  l’homme. 

M.  Hayem  ajoute  que  presque  tous  les  hémoglobinuriques  sont  des  syphilitiques  ou 
des  malariens;  M.  Henrot  a  vu  un  cas  où  le  malade  est  devenu  albuminurique,  et  il  a 
trouvé,  à  l’autopsie,  une  néphrite  syphilitique. 

M.  Robin  :  A  côté  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  essentielle,  il  y  en  a  une  autre 
qui  n'est  pas  paroxystique,  qui  survient  dans  le  cours  d’autres  maladies,  et  qui  fait 
place  au  bout  de  quelque  temps  à  une  congestion  rénale,  voilà  tout  ce  que  j’ai  dit  dans 
la  précédente  séance  et  M.  Lépine  rn’en  fait  dire  à  tort  davantage. 

—  M.  Féré  présente  un  malade  qui,  cinq  ou  six  mois  après  un  traumatisme  du  ver- 
tex,  a  eu  une  première  attaque  d’épilepsie.  Depuis  lors,  les  accès  sont  revenus  fréquem¬ 
ment  avec  vertiges  dans  l’intervalle,  deux  à  quatre  fois  par  mois.  Au  niveau  de 
la  cicatrice  existait  une  douleur  extrêmement  vive,  dont  la  provocation  était  suivie 
d’une  attaque.  Toute  la  cicatrice  était  en  avant  des  zones  psycho-motrices,  et  les  carac¬ 
tères  de  l’attaque  n’étaient  pas  ceux  de  l’épilepsie  partielle.  Les  muscles  homologues 
des  deux  côtés  du  corps  répondaient  d’une  façon  synchrone  aux  excitations  de  la  cica¬ 
trice.  M.  Reclus  a  fait,  à  la  fin  de  novembre,  une  trépanation  qui  a  permis  de  constater 
un  enfoncement  de  la  table  interne.  Pas  une  seule  manifestation  épileptique  depuis  lom, 
malgré  quelques  excès  bachiques. 
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JJ.  JoFFROY  connaît  une  malade  ayant  des  accès  d’épilepsie  qui  s’était  fait,  disait- 
elle  une  plaie  au  front  pendant  une  attaque.  En  réalité,  la  cicatrice  était,  comme  l’a 
appris  M.  Jolfroy,  le  résultat  d’un  coup  de  revolver,  etM,  Joffroy  est  décidé  à  faire  inter¬ 
venir  le  chirurgien  si  les  informations  ultérieures  confirment  l’antériorité  de  la  plaie  par 
rapport  aux  attaques  épileptiques  qui  ont  le  caractère  du  petit  mal. 

—  M.  JoFFHOY  présente  un  cas  de  maladie  de  Friedreich.  On  n’en  connaît  en  France 
que  de  rares  observations  de  Car  (thèse  sur  l’afaaîie,  1862),  de  Brousse,  avec  autopsie; 
de  Teissier  (Société  médicale  de  Lyon);  dç  Charcot,  en  1884  et  1886;  de  Blocq  {Archives 
de  neurologie,  1886). 

Dans  le  service  de  M,  Charcot  se  trouvent  encore  deux  malades,  sans  compter  celui  de 
M.  Joffroy. 

En  1885,  le  frère,  âgé  de  26  ans  et  bien  portant,  présentait  le  malade.  Aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire,  sauf  une  tante  atteinte  d’hystérie  ou  d'épilepsie. 

"  Cinq  enfants  vivants  :  l’aîné,  bien  portant;  le  second,  une  fille,  à  12  ans,  commença 
à  tituber,  au  point  de  faire  croire  à  l’ivresse;  à|10ans,  impossibilité  démarcher,  avec 
incoordination  des  membres  supérieurs,  et  courbure  du  dos,  inclinaison  en  avant  ;  mort 
l’an  dernier  de  tuberculose  pulmonaire. 

Troisième  enfant,  scarlatine  en  bas  âge,  suivie  d’atrophie  d’une  cuisse  (coxalgie  ou 
paralysie  infantile?).  Quatrième  enfant,  bien  portant. 

Le  malade  est  le  cinquième;  il  eut  une  scarlatine  en  bas  âge,  ne  marcha  qu’à  4  ans. 
A  10  ans,  premiers  troubles  de  la  marche,  écarts  en  marchant.  A  15  ans,  marche 
ébrieuse  ;  faciès  modifié,  parole  lente  et  traînante,  déformation  rachidienne. 

Etat  actuel  ;  aucune  aggravation  depuis  deux  ans  et  même  quelques  améliorations. 

Marche  incoordonnée,  ébrieuse,  chute  quelquefois. 

Augmentation  par  l’occlusion  des  yeux,  et  à  la  tombée  de  la  nuit. 

Tâtonnement,  ce  qui  est  le  premier  degré. 

Au  repos,  on  voit  une  tendance  au  pied  varus,  avec  tendance  à  la  rétraction  des 
orteils  en  extension. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs. 

Réflexe  plantaire  très  marqué.  Réflexes  tendineux  abolis  aux  membres  supérieurs.  Un 
peu  d’incoordination. 

Ecriture  modifiée  depuis  l’âge  de  15  ans  :  fatigue  à  écrire,  caractères  assez  réguliers. 

Au  tronc,  déformation  du  rachis,  inclinaison  en  avant  et  scoliose  droite  assez  mar¬ 
quée  ;  détachement  de  la  pointe  de  l’omoplate  et  chûte  de  l’épaule  en  avant,  avec  faiblesse 
du  bras  droit  (ces  derniers  phénomènes  ont  disparu  depuis  deux  ans). 

Un  certain  degré  d’atrophie  des  deltoïdes,  pectoraux,  trapèze,  biceps  et  triceps  de  ce 
côté,  avec  diminution  de  la  contractilité  électrique,  sans  perversion  dégénérative. 

Aspect  de  la  face  hébété  depuis  l’âge  de  14  ans,  paupières  tombantes  à  moitié,  lèvre 
inférieure  renversée,  lenteur  des  mouvements  des  muscles  frontaux,  difficulté  à  main¬ 
tenir  les  paupières  fermées. 

Parole  lente  et  traînante,  paresse  des  muscles  de  la  langue,  surtout  pour  l’élévation 
et  l’incurvation  à  concavité  supérieure.  Pas  de  tremblement  de  la  tête.  Affaiblissement 
myopique  de  la  vue.  Il  y  a  eu  une  diplopie  fréquente,  mais  passagère,  quelques  vertiges 
suivis  de  chute.  Jamais  d’attaques  apoplectiformes  ni  épileptiformes. 

Diminution  de  l’ouïe.  Pas  de  troubles  de  l’odorat,  ni  du  cœur,  ni  de  la  respiration; 
pas  de  troubles  intellectuels,  sinon  une  amnésie  progressive. 

Pas  d’atrophie  musculaire  des  membres. 

C’est  bien  un  cas  de  maladie  de  Friedreich  intermédiaire  à  l’ataxie  locomotrice  et  à  la 
sclérose  en  plaques.  C’est  une  maladie  systématique, comme  la  première,  mais  qui  prend 
suFiout  le  cordon  de  Goll  dans  les  cordons  postérieurs  et  la  partie  antérieure  des  cordons 
latéraux. 

La  diplopie  est  signalée  pour  la  première  fois  dans  la  maladie  de  Friedreich,  ainsi  que 
la  surdité. 

La  parésie  de  certains  muscles  de  la  face  (releveur  de  la  langue,  orbiculaires  des 
paupières  et  frontaux),  qui  rapppelle  en  partie  le  faciès  myopathique,  est  aussi  mention- 
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née  pour  la  première  fois.  Est-ce  par  complication  d’atrophie  juvénile  de  Erb?Non,  mais 
simple  parésie,  comme  celle  des  membres.  Enfin,  la  déviation  du  pied  a  quelque 
analogie  avec  celle  que  M.  Joffroy  a  signalée  chez  les  ataxiques  confinés  au  lit;  mais 
ici  elle  est  survenue  chez  un  malade  qui  marche  encore. 

M.  Joffroy  rappelle  en  outre  que  la  coexistence  fréquente  de  la  névrite  périphérique 
avec  la  tuberculose  a  été  signalée  par  lui  pour  la  première  fois  et  confirmée  par  les 
observateurs  ultérieurs.  Or,  trois  personnes  sont  mortes  de  tuberculose  dans  la  famille 
du  malade  présenté  aujourd’hui. 

—  M.  Ballet  présente  un  homme  atteint  d’un  goitre  exophthalmique  et  d’hystérie 
déjà  présenté  l’année  dernière  par  M.  Debove.  En  effet,  cet  homme  a  de  la  tachychardie, 
du  tremblement,  un  goitre  et  de  l’exophthalmie.  Il  était  l’an  dernier  atteint  d’anesthésie 
générale,  aujourd’hui  il  est  hémi-anesthésiqije. 

En  outre,  il  présente  comme  signes  d’hystérie,  la  diplopie  Imonoculaire,  la  chute  par 
l’occlusion  des  yeux  résultant  de  la  perte  du  sens  musculaire  des  muscles  nécessaires  à  la 
station  {astasie,  décrite  par  Blocq  chez  les  hystériques). 

Mais  le  point  intéressant  chez  ce  malade  est  l’existence  de  signes  incontestables  de 
paralysie  bulbaire.  Le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  des  yeux  (paralysie 
incomplète,  mais  évidente  des  muscles  extrinsèques,  III®,  IV®  et  VI®  paires,  ophthalmo- 
plégie  externe  des  oculistes).  Il  y  a  conservation  du  réflexe  irien  aux  excitations  lumi¬ 
neuses  ;  les  réflexes  d’accommodation  ne  sont  peut-être  pas  intacts. 

■  M.  Ballet  signale  encore  chez  son  malade  le  faciès  immobile,  sans  expression,  par 
diplégie  faciale  ou  double  parésie;  le  malade  rend  de  temps  en  temps  les  boissons  par 
le  nez  et  ne  peut  souffler  une  bougie  (VII®  paire).  Il  ne  resterait  que  l’hypoglosse  et  la 
branche  motrice  du  trijumeau,  parmi  les  nerfs  bulbaires,  qui  ne  soient  pas  paralysés. 
Autre  signe  bulbaire,  il  existe  une  polyurie  ancienne  (5  à  6  litres  par  jour). 

M.  Féréol  avait  signalé,  il  y  a  quelques  années,  un  malade  atteint  de  goitre  exoph¬ 
thalmique  qui  présentait  de  la  paralysie  de  la  IV®  paire,  avec  hémi-anesthésie  et  hémi¬ 
atrophie.  C’était  un  hystérique.  M.  Potain  a  observé  une  double  paralysie  faciale  (cas 
cité  par  M.  Rendu,  Dict.  encyd.).  M.  Warner  a  cité  un  cas  d’ophthalmoplégie  externe. 
M,  Jendrassik,  un  cas  d’ophthalmoplégie  interne,  avec  paralysie  du  facial,  de  la  branche 
motrice  de  la  V®  paire  et  de  l’hypoglosse. 

M.  Ballet  termine  sa  communication,  en  rappelant  que  parmi  les  théories  pathogé¬ 
niques  auxquelles  a  donné  lieu  la  maladie  de  Basedow,  celle  qui  invoquait  l’irritation  ou 
la  paralysie  du  sympathique  est  abandonnée  ;  celle  du  pneumogastrique  (G.  Sée,  Hand- 
field  Jones),  critiquable  en  tant  que  théorie  exclusive,  explique  les  palpitations,  mais  non 
l’ensemble  du  syndrôme.  En  revanche,  la  théorie  bulbaire  adoptée  M.  Panas,  déjà  émise 
par  Sattler,  se  trouve  singulièrement  fortifiée  par  un  fait  comme  celui  que  M.  Ballet 
vient  dé  communiquer,  où  on  voit  presque  tous  les  nerfs  bulbaires  paralysés;  en  faveur 
de  cette  théorie,  militent  aussi  les  cas  nombreux  dans  lesquels  on  a  trouvé  de  la  polyu¬ 
rie,  de  la  glycosurie,  de  l’albuminurie. 

M.  Dumontpallier  demande  quel  est  le  rapport  entre  l’hystérie  et  le  goitre  exophthal¬ 
mique  chez  ce  malade. 

M.  Ballet  :  L’apparition  des  symptômes  hystériques  et  du  syndrôme  de  Basedow  s’est 
effectuée  en  même  temps  à  la  suite  d’une  chute  dans  l’eau. 

M.  Dumontpallier  rappelle  qu’il  a  publié  il  y  a  déjà  longtemps,  a  la  Société  de  biologie, 
l’observation  d’une  jeune  glÿcosurique  et  polyurique,  avec  goitre  exophthalmique  sur¬ 
venu  presque  brusquement  à  la  suite  d’impression  de  froid  pendant  ses  règles. 

P.  L.  G. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  février  1888,  les  élections  pour  le  renouvellement 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  sont  fixées  au  samedi  21  avril  1888. 
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L’examen  des  opérations  électorales  et  le  dépouillement  des  votes  auront  lieu  au  minis¬ 
tère  de  l’instruction  publique,  le  vendredi  27  avril.  Si  un  second  tour  de  scrutin  est 
nécessaire,  il  y  sera  procédé  le  samedi  5  mai. 

Concours  du  Bureau  central.  —  Le  Conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique 
vient  de  terminer,  après  cinq  séances,  la  discussion  des  conclusions  de  la  commission 
relative  aux  modifications  à  apporter  dans  le  concours  du  bureau  central.  Voici  les 
modifications  apportées  à  ces  conclusions  par  le  conseil  : 

La  limite  d’âge  n’a  pas  été  admise. 

Les  deux  années  de  doctorat  exigées  des  anciens  internes  n’ont  pas  été  adoptées. 
Bien  plus,  comme  le  concours  aura  lieu  tous  les  ans  en  mars,  et  que  l’internat  se  ter¬ 
mine  en  février,  le  conseil  a  pensé  que  nombre  de  concurrents  ne  pourraient  passer 
leur  thèse  à  temps  pour  concourir  l’année  qui  suivra  leur  sortie  de  l’internat.  En  consé¬ 
quence,  les  internes  de  quatrième  année,  seront  autorisés  à  passer  leur  thèse  pendant 
les  deux  derniers  mois  d’internat,  sans  quitter  leurs  services. 

L’interne  médaille  d’or  n’aura  plus  aucun  privilège,  en  ce  qui  concerne  les  années  de 
doctorat  exigées  des  candidats. 

Enfin,  dernière  modification  :  actuellement,  lorsque  le. concours  est  de  trois  places, 
le  nombre  des  juges  est  porté  de  7  à  9.  Dorénavant,  il  sera  de  7  dans  tous  les  cas. 

Pour  être  définitives,  ces  modifications  doivent  être  approuvées  par  le  préfet  de  la 
Seine. 

Aux  termes  du  règlement  sur  le  service  de  santé  les  candidats  à  l’internat  parvenus 
à  l’expiration  de  leur  troisième  année  d’externat  ne  peuvent  être  nommés  internes  pro¬ 
visoires,  et  en  exercer  les  fonctions  que  s’ils  se  sont  fait  de  nouveau  recevoir  externes. 

A  la  suite  du  dernier  concours,  plusieurs  externes  de  troisième  année  classés  au 
nombre  des  internes  provisoires  avaient  négligé  de  se  présenter  au  concours  de  l’exter¬ 
nat  et,  d’après  les  termes  du  règlement,  n’auraient  pas  dû  être  nommés  internes  provi¬ 
soires. 

L’administration  ayant  acquis  la  preuve  que  les  dispositions  réglementaires  ci-dessus 
rappelées  étaient  généralement  mal  connues,  a  bien,  voulu,  à  titre  exceptionnel  et  pour 
cette  année  seulement,  n’en  pas  faire  application.  Cette  exception  ne  sera  plus  renou¬ 
velée  et  désormais  les  externes  de  troisième  année  qui  n’auront  pas  subi  de  nouveau  le 
concours  de  l’externat  seront  malgré  leur  rang,  exclus  de  la  liste  des  internes  provisoires. 

{Bull,  méd.) 

Congrès  français  de  chirurgie  (3®  session  du  12  au  17  mars  1888).  —  Communications 
annoncées  (1”  liste). 

Questicins  mises  à  V ordre  du  jour  ; 

1“  De  la  conduite  à  tenir  dans  les  blessures  par  coup  de  feu  des  cavités  viscérales, 
(exploration,  extraction,  opérations  diverses)  :  M.  le  professeur  Trélat,  MM.  les  docteurs 
Ghauvel,  Reclus,  Delorme,  (de  Paris),  Vaslin  (d’Angers). 

2®  De  la  valeur  de  la  cure  radicale  des  hernies  au  point  de  vue  de  la  guérison  définitive  : 
M.  le  professeur  Trélat,  MM.  les  docteurs  Segond,  Richelot,  Schwartz  (de  Paris),  Thiriar 
(de  Bruxelles),  Doyen  (de  Reims),  Bœckel  (de  Strasbourg),  Mollière  (de  Lyon),  Socin  (de 
fiâle).  Le  Diberder  (de  Lorient). 

3®  Des  suppurations  chroniques  de  la  plèvre  et  de  leur  traitement  (opérations  de  Létié- 
’^ant  et  d’Estlander),  indications,  contre-indications  et  résultats  définitifs  :  M.  Le  profes¬ 
seur  Ollier  (de  Lyon),  MM.  les  docteurs  Thiriar  (de  Bruxelles),  Reverdin  (de  Genève), 

Bœckel  (de  Strasbourg),  Kirmisson  (de  Paris),  Vaslin  (d’Angers),  Doyen  (de  Reims), 
Delorme  (du  Val-de-Grâce). 

De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés,  recherche  des  causes  de  la  prophylaxie  ; 
le  professeur  Verneuil  (de  Paris),  MM.  les  docteurs  Bœckel  (de  Strasbourg),  Poncet 
(fie  Lyon),  Doyen  (de  Reims),  Bazy  (de  Paris),  Cazin  (de  Berck-sur-Mcr). 

Questions  diverses. 

M.  le  professeur  (3llier  (de  Lyon)  :  Du  traitement  de  l’ankylose  du  poignet  par  la 
f  S'ection  et  du  rétablissement  d’une  articulation  mobile  après  cette  opération. 
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M.  le  professeur  Lannelongue  (de  Paris)  :  Kystes  dermoïdes  de  la  région  fontanellair^ 
antérieure. 

M,  le  docteur  Terrillon  (de  Paris)  :  Quinze  hystérectomies  abdominales  pour  fibromes 
volumineux.  —  Réflexions  à  propos  de  60  cas  de  flbromes  utérins. 

M.  le  docteur  Segond  (de  Paris)  :  Du  traitement  chirurgical  des  kystes  du  foie. 

M.  le  docteur  Galezowsky  (de  Paris)  :  Des  mélano-sarcômes  oculaires  et  de  leur  réci. 
dive  après  les  opérations. 

M.  le  docteur  Vincent  (de  Lyon),  Sur  la  cholécystotomie  chez  les  enfants. 

M.  le  docteur  Javal  (de  Paris)  :  Sur  le  traitement  du  strabisme. 

'  M.  le  docteur  Accolas  (de  Rennes)  :  Observations  d’abcès  du  foie  traité  par  la  méthode 
de  Little. 

M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  :  De  la  cholécystotomie. 

’  M.  le  docteur  Cerné  (de  Rouen)  :  Du  diabète  phosphatique.  —  Son  influence  dans  la 
production  des  lésions  chirurgicales  analogues  à  celles  du  diabète  sucré,  mais  d’un 
pronostic  moins  grave. 

M.  le  docteur  Doyen  (de  -Reims)  :  Etiologie  des  septicémies  et  de  la  valeur  réelle  des 
antiseptiques  au  point  de  vue  chirurgical. 

M.  le  docteur  de  Backer  (de  Roubaix)  :  De  l’antisepsie  et  de  l’asepsie  au  moment  de 
l’opération. 

M.  le  docteur  Jeannel  (de  Toulouse)  :  De  l’ostéotomie  longitudinale. 

M.  le  docteur  Fontan  (de  Toulon),  résection  temporaire  du  maxillaire  supérieur  comme 
opération  préliminaire  pour  l’ablation  des  polypes  naso -pharyngiens. 

M.  le  docteur  Richelot  (de  Paris):  Récidives  des  cancers  utérins  après  l’hystêrectomie 
yaginale. 

M.  le  docteur  Monod  (de  Paris)  :  Remarques  sur  les  lymphangiomes.  — •  Du  lym¬ 
phangiome  circonscrit.  —  Note  sur  les  lésions  anatomiques  dans  les  panaris  analgésiques. 
— '  Sur  un  cas  de  greffe  tendineuse. 

M.  le  docteur  Poncet  (de  Lyon)  :  De  la  résection  de  l’urèthre  dans  certaines  formes  de 
rétrécissement, 

M.  le  docteur  Vaslin  (d’Angers)  :  Traitement  chirurgical  des  différentes  espèces  de 
pied  bot.  —  Indication  de  l’ablation  des  tumeurs  ganglionnaires  volumineuses  du  cou 
et  de  l’aisselle,  technique  opératoire. 

'  M.  le  docteur  Berthomier  (de  Moulins)  :  Traitement  des  fractures  du  coude  chez  les 
enfants  et  les  adultes  par  l’immobilisation  en  extension  et  supination. 

M.  le  docteur  Tillaux  (de  Paris)  :  Traitement  des  pseudartbroses.  —  De  la  pharyngo¬ 
tomie  inférieure.  —  De  la  suture  des  nerfs. 

M.  le  docteur  Kirmisson  (de  Paris)  :  Résection  du  squelette  pour  remédier  à  des  perles 
de  substances  des  parties  molles. 

M.  le  docteur  Schwartz  (de  Paris)  :  Du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  Télectricilé. 

M.  le  docteur  Picqué  (de  Paris)  :  Anévrysme  volumineux  de  l’artère  fémorale  au  pli  de 
l’aine.  —  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  —  Guérison. 

M.  le  docteur  Redard  (de  Paris)  :  Technique  des  corsets  orthopédiques.  —  Fracture 
ancienne  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  chez  une  femme  de  75  ans.  —  Cal  vicieux, 
résection.  —  Guérison. 

M.  le  docteur  Bazy  (de  Paris)  :  Deux  cas  rares  de  corps  étrangers  de  la  vessie. 

MAISON  DE  SANTÉ  D’AUTEÜIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris.  —  Opérations  chi-^ 
rurgicales.  —  Convalescence.  —  Installation  moderne,  parc,  jardin  d’hiver,  (Gare  d’Au» 
teuil;  bateaux;  omnibus-Madeleine;  tramways-Louvre.) 

,  EA  (T  DE  SANTENAY,  la  plus  lîthinée  connue,,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  stypage. 

Les  pulvêrisationg  révdlsives  de  chlorure  de  méthyle,  dont  l’epploi  a 
été  vulgarisé  par  les  travaux  de  MM,  Debove  et  Tennesson,  ne  sont  pas  sans 
offrir  certains  inconvénients.  Si  le  médecin  n'*a  pas  une  oonnaissanee 
parfaite  du  manuel  opératoire,  s’il  dépasse,  même  légèrement,  le  degré  de 
réfrigération  de  la  peau  auquel  on  doit  s'arrêter,  il  peut  se  produire  un  eer>! 
tain  nombre  d’accidents  dont  les  principaux  sont  la  vésication  et  même 
rèschariflcation. 

Frappé  à  la  fois  des  avantages  et  des  inconvénients  de  l’emploi  du  liquide 
réfrigérant,  M.  le  docteur  Ch.  Bailly  (de  Chambly,.  Oise),  a  essayé  d’éviter 
les  derniers  par  l’utilisation  médiate  du  froid  produit  par  l’évaporation  du 
chlorure;  son  procédé,  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  stypage,  a  été  publié 
par  lui  dans  la  hehdomadaimr  Qi  ÿ.  tait  l-nbjeL  à  l’Académie,  d’un 

savant  rapport  de  M.  Vidal,  suivi  d’une  intéressante  discussion.  C’est 
d’après  ces  documents  que  nous  allons  exposer  rapidement  la  pratique 
du  stypage. 

On  confectionne  un  tennpon  à  l’aide  d’ouate  sèche,  non  hydrophile,  que 
l’on  place  au  centre  et  de  bourre  de  soie  que  l’on  met  à  la  périphérie.  Pour 
transformer  Ce  tampon  en.  agent  réfrigérant,  on  l’arrose  de  chlorure  ou 
mieux  on  le  trempe  dans  le  liquide;  il  est  en  effet  facile  de  conserver 
ce  dernier  pendant  près  de  trois  heures  en  le  renfermant  dans  un  récipient 
spécial  que  l’on  peut  appeler  thermo-isolateur.  Imbibé,  le  tampon  est  tenu 
au  bout  d’une  pince  faite  d’une  substance  peu  conductrice,  telle  que  le  caout¬ 
chouc  vulcanisé  ou  l’ébonite:  cet  ensemble  forme  ce  que  M.  Bailly  a  appelé 
le  stype. 

Habituellement,  le  tampon,  pendant  un  temps  qui  varie  entre  quinze  et 
quarante-cinq  minutes,  conserve  une  température  oscillant  entre  23  et 
55  degrés  au  dessous  de  zéro  et  le  réchauffement  se  fait  fort  lentement. 

■  -  Laissons  maintenant  M.  Bailly  exposer  lui-même  les  effets  produits  sur  la 
peau  par  l’application  du  stype.  Si  l’on  suspend  l’application  après  une  ou 
deux  secondes,  le  sujet  n’a  éprouvé  qu’une  sensation  de  froid.  Il  se  produit 
ensuite  une  légère  réactions  il  y  a  stimulation  locale;  si  l’on  insiste  davan¬ 
tage,  la  sensibilité  s’émousse,  la  partie  touchée  prend  une  teinte  pâle 
cadavérique.  La  réaction  est  alors  plus  vive:  il  se  produit  une  congestion 
de  retour,  accompagnée  d’une  légère  démangeaison. 

La  tache  blanche  est  le  signe  de  Fanesthésie  commençante.  En  mainte¬ 
nant  encore  l’application,  on  obtient  une  anesthésie  complète,  plus  durable. 

Tome  XLV.  _  Troisième  série.  28 
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La  réaction  consécutive  est  alors  plus  violente,  et  s’accompagne  d’une  sen- 
sation  de  brûlure  qui  s'exagère  par  la  pression;  on  ne  tarde  pas  à  observer 
un  soulèvement  de  l’épiderme  sous  forme  de  petites  vésicules  blanchâtres 
Ultérieurement  l’épiderme  est  altéré  dans  sa  coloration  ;  il  prend  une  teinte 
brunâtre  qui  peut  persister  depuis  quelques  heures  jusqu'à  quelques 
semaines.  C’est  là  le  terme  extrême  qu’on  ne  peut  point  dépasser,  sous 
peine  de  produire  une  véritable  vésication.  Au  delà  encore,  on  déterminerait 


une  mortification  du  tissu.  » 

Tel  que  M.  Bailly  l’a  fait  connaître,  le  stypage  est,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Bouchard,  un  perfectionnement  du  procédé  d’anesthésie  locale  de 
M.  Debove  ;  il  permet  de  mesurer  l’intensité,  la  durée  et  l’étendue  de  la  réfri¬ 
gération,  ce  qui  constitue  un  progrès  des  plus  importants. 

Les  applications  du  stypage  sont  nombreuses  et  nous  allons  les  énumérer 
brièvement,  car  un  grand  nombre  d'entre  elles  rentrent  dans  le  domaine 
de  la  pulvérisation  méthylée  ordinaire. 

On  peut  d’abord  l’utiliser  comme  anesthésique,  dans  l’emploi  du  thermo¬ 
cautère  pour  l’ouverture  de  phlegmons  ou  d’abcès  froids,  avant  celui  du  bis¬ 
touri  pour  l’incision  d’abcès  ou  de  panaris  et  pour  de  petites  opérations. 
Depuis  déjà  longtemps,  M.  Bailly  anesthésiait  par  le  chlorure  de  méthyle 
les  régions  sur  lesquelles  il  voulait  pratiquer  la  cautérisation  ponctuée: 
le  stypage  a  rendu  cette  petite  opération  encore  plus  facile.  Du  reste,  le 
procédé  agit  aussi  comme  révulsif  et  il  est  arrivé  souvent  à  M.  Bouchard 
de  ne  pas  appliquer  les  pointes  de  feu  après  avoir  obtenu  l’anesthésie,  parce 
qu’il  jugeait  la  révulsion  suffisante. 

De  même  qu’à  la  suite  de  l’anesthésie  locale  par  l’éther  on  observe,  après 
l’emploi  chirurgical  du  stypage,  une  perte  de  sang  assez  active  au  moment  de 
la  réaction  congestive,  mais  elle  n’est  pas  plus  abondante  qu’avec  le  premier 
agent.  Pendant  une  opération,  ou  si  l’on  veut  agir  sur  une  surface  ulcérée, 
il  suffit  d’interposer  une  feuille  de  baudruche  entre  la  plaie  et  le  tampon 
pour  que  ce  dernier  puisse  agir.  Très  rarement,  il  peut  s’enflammer 
pendant  une  cautérisation;  il  n’y  a  alors  qu’à  souffler  dessus  pour 
l’éteindre. 

Les  applications  médicales  sont  très  étendues.  En  premier  lieu  le  symp¬ 
tôme  douleur  disparaît  instantanément;  quelquefois  la  souffrance  revient 
après  un  certain  temps  et  peut  même  être  plus  intense  ;  un  nou.veau 
stypage  la  chasse  et  en  a  raison.  Souvent  la  première  application  suffit. 

M.  Bailly  cite  parmi  ses  succès  vingt-six  cas  de  névralgie  dentaire  calmés 
en  passant  le  stype  sur  la  joue  au  niveau  des  dents  malades  ou  au  point 
d’émergence  des  nerfs,  neuf  cas  de  névralgie  faciale,  huit  cas  de  sciatique 
(il  a  eu  deux  échecs),  neuf  névralgies  intercostales,  etc.  A  propos  delà 
.névralgie  intercostale,  il  faut  faire  remarquer  que,  dans  trois  faits,  il  s’agis¬ 
sait  de  zonas  que  quatre  stypages  purent  faire  disparaître. 

Dans  la  migaine,  il  faut  pratiquer  l’opération  successivement  au  creux 
épigastrique,  sur  la  nuque  et  sur  le  crâne;  les  échecs,  M.  Bailly  s’empresse 
de  le  dire,  sont  assez  fréquents. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  presque  toujours  rapidement  guéri. 
Bornons  -nous  à  mentionner  les  succès  obtenus  dans  la  pleurodynie,  le  lum- 
-bago,  le  torticolis,  etc.  Citons  encore  les  bons  effets  observés  dans  six 
gastralgies,  deux  coliques  hépatiques,  un  tétanos  spontané. 

Une  des  particularités  les  plus  remarquables  du  stypage  est  qu’on  peut 
l’employer  sur  les  muqueuses  en  interposant  un  morceau  [de  baudruche 
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entre  le  tampon  réfrigérant  et  le  tissu  vivant.  C’est  ainsi  que  M.  Besnier  a 
pu  se  servir  du  nouveau  procédé  d’anesthésie  locale  à  la  face  et  aux  organes 
génitaux,  où  les  pulvérisations  sont  impossibles. 

Depuis  la  publication  du  rapport  de  M.  Vidal,  M.  Galippe  a  fait  remar¬ 
quer,  à  la  Société  de  biologie,  que  depuis  longtemps  il  employait  comme 
agent  réfrigérant  local  un  mélange  de  chlorure  de  méthyle  et  d’éther,  dont 
la  température  descend  à  —  40  ou  —  45,  le  réchauffement  à  0“  nécessitant 
deux  heures  et  demie.  Le  mélange  peut  être  appliqué  à  l’aide  d’un  tampon 
d’ouate,  d’un  pinceau  ou  d’un  compte-gouttes  et  est  excellent  quand  i^ 
s’agit  d’opérations  pratiquées  sur  la  bouche  et  les  dents.  Lorsqu’on  opère 
sur  des  muqueuses,  il  faut  avoir  soin  de  les  essuyer  pour  empêcher  l’adhé¬ 
rence  des  tampons.  On  peut  aussi  se  servir  de  ce  procédé  de  réfrigération 
pour  toutes  les  opérations  généralement  quelconques. 

Quand  il  s’agira  de  l’ablation  d’une  dent,  on  pourra  agir  de  la  manière 
suivante  :  le  tampon  sera  appliqué  alternativement  en  avant  et  en  arrière 
de  la  dent  jusqu’à  ce  que  la  muqueuse  buccale  reste  blanche,  ce  qui  demande 
deux  à  cinq  minutes.  Alors,  l’extraction  peut  se  faire  sans  douleur.  Quel¬ 
quefois,  il  y  a  une  mortification  superficielle  de  la  gencive.  L’afflux  de  la 
salive  cause  d’assez  grandes  difficultés  lorsqu’il  faut  enlever  les  grosses 
molaires  inférieures.  Quand  il  y  a  périostite  aiguë,  l’application,  au  début, 
est  souvent  fort  douloureuse. 

M.  Galippe  insiste  sur  ce  fait,  que  la  réfrigération  peut  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  après  l’opération. 

Disons,  en  terminant,  que  M.  Magitot,  après  la  communication  de  M.  Ga- 
lippe,  a  fait  remarquer  que  les  applications  pouvaient  peut-être  produire  sur 
les  dents  voisines  des  effets  de  refroidissement  très  douloureux  par  eux- 
mêmes  et  qui  peuvent  entraîner  des  pulpiles  avec  étranglement,  comme  on 
en  a  signalé  dans  l’emploi  des  pulvérisations  d’éther.  —  P.  G. 


Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  le  D'  P.  Terrier. 


Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit.  —  Ovariotomie.  —  Ictère  fébrile. 

Congestion  pulmonaire  à.  droite.  —  Guérison. 

(Observation  rédigée  sur  les  notes  de  M.  Montprofit,  interne  du  service.) 

M“®  0...,  née  Céline  L’homme,  demeurant  à  Danisy,  près  La  Fère  (Aisne),  entre  à 
l’hôpital  Bichat,  salle  Ghassaignac,  n®  4,  le  31  octpbre  1884,  pour  y  être  soignée  d’une 
tumeur  du  ventre.  Agée  de  52  ans,  M“®  O...  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  18  ans; 
elle  s’est  mariée  à  20  ans  et  a  eu  deux  accouchements  normaux,  l’un  à  22,  l’autre  à 
24  ans.  La  menstruation  a  toujours  été  régulière.  Jamais  cette  femme  n’a  été  malade. 

Au  mois  de  juillet  1884,  M“®  O...  a  commencé  à  souffrir  dans  le  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen,  et  en  même  temps  le  ventre  a  rapidement  augmenté  de  volume.  La  malade  a 
^deperdu  l’appétit,  elle  a  maigri,  les  forces  ont  diminué.  Au  bout  de  trois  mois,  à  la 
tin  du  mois  de  septembre,  le  ventre  avait  atteint  le  volume  qu’il  nous  présente  actuelle- 
“*ent;  il  a  peu  augmenté  depuis. 

Le  15  septembre  s’est  manifesté  une  douleur  dans  la  jambe  droite,  avec  œdème  jus¬ 
qu’au  niveau  du  genou.  Au  bout  de  cinq  jours,  œdème  et  douleur  disparaissaient  com¬ 
plètement.  Les  dernières  règles  ont  paru  à  la  fin  du  mois  d’aoùt,  elles  n’ont  pas 
reparu  depuis;  avant  cette  époque,  la  menstruation  n’avait  jamais  pré^nté  aucun 

trouble. 

Le  ventre  est  développé  assez  également,  surtout  au-dessous  de  rombilfe;  pas  de 
^eiues  anormales  sous-cutanées  ;  quelques  vergetures*  V 
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A  la  palpation,  on  trouve  une  poche  fluctuante,  assez  tendue,  et  mobile  latéralement, 
Il  n’y  a  pas  d’ascite.  Pas  d’œdème  des  jambes.  Au  toucher,  le  col  est  aplati,  peu  vq.* 
lumineux,  et  l’utérus,  porté  en  avant  et  à  droite,  paraît  indépendant  de  la  tumeur. 

Dimensions  de  l’abdomen  :  circonférence  ombilicale,  86  centimètres;  distance  de 
fombilic  à  l’appendioe  xyphoïde,  14;  de  l’ombilic  au  pubis,  16;  de  l’ombilic  à  l’épine 
iliaque  droite,  19;  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque  gauche,  20. 

Le  4  novembre.  —  La  malade  est  prise  de  fièvre,  avec  douleur  très  vive  dans  le  côté 
gauche  de  l’abdomen;  pas  de  vomissements;  un  peu  de  constipation.  A  la  palpation 
frottements  péritonéaux  ;  la  péritonite  est  localisée  dans  le  flanc  gauche. 

Le  12.  —  Ponction  :  quatre  litres  de  liquide  verdâtre  sont  retirés  ;  à  la  suite,  diminu. 
tion  très  rapide  de  la  douleur.  Pas  de  changement  dans  la  sécrétion  urinaire. 

.  Le  14.  Douleur  dans  le  membre  inférieur  droit,  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  et  cordon 
dur  répondant  à  la  veine  fémorale.  Œdème  de  tout  le  membre.  Un  peu  de  fièvre. 
Phlegmatia  alba  dolens. 

Après  quelque  temps  de  repos  au  lit,  les  douleurs  disparaissent,  l’œdème  s’atténue  et 
la  malade  peut  se  lever. 

L’abdomen  est  revenu  peu  à  peu  à  son  volume  primitif. 


Opération  le  ^3  décembre  188â  avec  l’aide  de  MM.  Périer  et  P.  Berger.  M.  Montprofit  fait 
la  chloroformisation.  Peu  d’agitation,  un  peu  de  loquacité.  La  malade  est  transportée 
sur  le  lit  d’opération,  avant  la  résolution  complète,  ayant  encore  le  réflexe  cornêen  inté¬ 
gralement,  ainsi  que  les  contractions  de  l’orbiculaire. 

La  malade  fait  des  efforts  continuels;  elle  porte  un  goitre  qui,  très  peu  apparent 
à  l’état  normal ,  se  gonfle  sous  l’influence  des  efforts  qu’elle  fait  (lobe  médian  et  lobe 
droit).  Cette  particularité  impose  quelque  prudence  dans  l’administration  du  chloro*. 
forme.  Malgré  cela,  la  respiration  fut  toujours  régulière. 

Le  réflexe  cornéen  a  disparu  complètement,  à  deux  ou  trois  reprises,  sous  l’inflençe 
d’inhalations  chloroformiques  un  peu  plus  fortes  pour  neutraliser  les  efforts  que  fait 
constamment  la  malade. 

L’incision  sous-ombilicale  est  rapidement  faite  jusqu’au  péritoine,  qu’on  ouvre  avec 
des  ciseaux.  Le  kyste,  ponctionné,  donne  un  litre  de  liquide  rouge  et  visqueux,  des  adhé¬ 
rences  épiploïques  sont  liées  avec  le  catgut.  Le  pédicule  à  droite  est  large  et  lié  avec 
deux  fils  en  X.  Le  deuxième  ovaire  est  sain,  mais  adhérent.  Toilette  péritonéale  et 
suture  avec  six  points  profonds  et  deux  superficiels.  Lister  complet.  Vingt-cinq  minutes 
de  durée. 

La  tumeur  enlevée  pesait  430  grammes.  Elle  était  formée  d’une  masse  polykystique 
dont  la  plus  grande  partie  était  constituée  par  une  grande  poche  à  parois  épaisses  et 
résistantes,  non  cloisonnée  et  contenant  un  litre  de  liquide  brunâtre.  Sur  la  paroi 
interne  de  la  poche  principale  se  trouve  une  autre  masse  kystique  du  volume  d’une 
orange,  sessile  et  composée  de  plusieurs  loges  à  contenu  gélatiniforme.  A  côté  se  trouve 
une  autre  saillie  aplatie,  grosse  comme  une  noix,  à  parois  très  épaisses  et  cloisonnée,  à 
contenu  visqueux  et  blanchâtre. 


Le  23.  —  Dans  la  journée,  pas  de  vomissements,  coliques  légères;  à  quatre  heures  du 
soir,  la  malade  est  prise  d'un  point  de  côté  très  douloureux  dans  l’hypochondre  droit.  On 
fait  sur  ce  point  une  injection  de  morphine  qui  calme  la  douleur;  la  malade  se  couche 
un  peu  sur  ce  côté.  Temp.,  soir,  39°;  pouls  130;  resp.  57.  Pas  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ments;  glace  et  champagne;  900  grammes  d’urine. 

Le24.  —  Nuit  avec  sommeil.  Temp.,  matin,  38°6;  pouls  102;  resp,  35.  On  fait  une 
injection  de  morphine  le  matin  (1/4  de  cenligr.  de  chlorhydrate).  Pas  de  nausées,  pas 
de  coliques;  soif  assez  vive.  Glace  et  champagne.  Dans  la  journée,  quelques  nausées 
sans  vomissements;  pas  de  douleurs.  La  malade  urine.  Temp.,  soir,  38°8;  pouls  120i 
resp.  38.  *  '  '  . 

Le  25  décembre.  —  Dans  la  nuit,  sommeil  et  émission  de  gaz  par  l’anUS.  Un  Id*'® 
d’urine  en  vingt-quatre  heures.  Temp.,  matin,  37°8;  pouls  104;  resp.  30. 

Dans  la  journée,  gaz  et  urine.  Le  lait  est  vomi,  on  revient  au  champagne  et  à  1» 
glace.  Temp,,  soir,  38°2;  pouls  114;. resp.  32.  Une  piqûre  de  morphine  le  soir. 
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Le  26.  —  Nuit  calme.  Sommeil.  Un  litre  d’urine  en  vingt-quatre  hèures.  Temp., 
matin,  pouls  100;  resp.  27.  On  revient  au  lait  additionné  d’eau  de  Vichy., Pas  de 
vomissements  et  pas  de  douleurs  de  ventre.  Gaz  et  urine. 

La  malade  prend  deux  litres  de  lait  dans  la  journée.  On  cesse  la  morphine.  Temp., 
soir,  38»;  pouls  104;  resp.  29. 

Le  27.  —  Temp.,  matin,  37o8;  p.  96;  resp.  26.  Premier  pansement)  pas  de  gonflement 
ni  de  suppuration  au  niyeau  de  la  suture.  Un  peu  d’érythème  phéniqué.  Ablation  de 
deux  fils  superficiels  et  de  deux  fils  profonds. 

Dans  la  journée,  la  malade  éprouve  des  coliques  assez  fortes  et  vomit  le  lait  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  On  donne  un  lavement  qui  provoque  quatre  ou  cinq  sellés  abondantes^ 
Temp.,  soir,  39»6;  p.  126;  resp.  38.  Injection  de  morphine  le  soir. 

Le  28.  —  Dans  la  nuit,  pas  de  vomissements  ;  toujours  un  peu  de  douleurs  dans  le 
ventre.  Deuxième  pansement  :  érythème  phéniqué  léger;  ventre  un  peu  ballonné  et  dou¬ 
loureux.  Sutures  non  gonflées.  On  enlève  les  trois  derniers  fils  profonds.  Temp.,  malin, 
39»;  pouls  108;  resp.  3o. 

Quelques  vomissements  dans  la  journée.  La  malade  est  un  peu  fatiguée.  Un  peu  d’ic¬ 
tère.  Temp.,  soir,  40®. 

Le  29.  —  Faciès  fatigué;  traits  tirés.  Coloration  ictérique  très  prononcée.  Les  douleurs 
abdominales  ont  complètement  disparu.  Temp.,  matin,  39®6.  Troisième  pansement  :  le 
ventre  est  moins  ballonné  et  moins  douloureux.  Suture  toujours  sèche.  Les  urines  sont 
foncées,  ictériques.  Temp.,  soir,  40». 

Le  30.  —  Temp.,  matin,  39°.  Moins  de  douleurs.  Coloration  ictérique  très  prononcée. 
Un  litre  et  demi  d’urine  foncée.  Temp.,  soir,  39°4.  Un  lavement  provoque  plusieurs 
selles.  On  donne  0,S0  centig.  de  sulfate  de  quinine. 

l»"^  janvier  1883.  —  Matin,  39»2;  soir,  39»6.  Eschare  sacrée,  large  comme  la  paume 
de  la  main. 

Le  2.  —  Un  peu  d’oppression.  Temp.  39°4.  A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  entend 
un  souffle  doux  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  Abolition  du  murmure  vési¬ 
culaire  et  affaiblissement  du  retentissement  vocal.  Un  vésicatoire  volant  est  appliqué. 
Temp.,  soir,  4Ô°1.  Le  vésicatoire  est  retiré  à  six  heures. 

Le  3.  —  39»6;  40°  le  soir. 

Le  O.  —  Selles  fréquentes,  non  diarrhéiques.  38»6  le  malin;  38»2  le  soir. 

Le  7.  —  On  substitue  au  sulfate  de  quinine  1  gramme  d’antipyrine  en  deux  doses  à 
une  heure  d’intervalle.  Le  matin,  39». 

Le  soir  :  poudre  prise  à  une  heure  et  demie,  temp.,  38»2;  à  trois  heures  et  demie, 
38»4;  à  cinq  heures  et  demie,  38°4. 

Le  8=  —  Continuer  la  dose  de  1  gramme  d’antipyrine. 

Soir  :  aucun  abaissement  de  température  ;  au  contraire,  élévation  d’un  degré. 

Le  9.  —  On  donne  aujourd’hui  2  grammes  d’antipyrine  par  doses  de  0,50  centig.  à  un 
quart, d’heure  d’intervalle. 

Soir  :  avant  l’administration  de  la  poudre,  40»2  ;  une  heure  après  la  première  dose,  39o, 

Le  10.  —  2  gr.  50  d’ântipyrine  en  quatre  fois.  Temp.,  avant,  40°2;  après,  39». 

Le  11.  —  3  grammes  d’antipyrine  à  deux  heures  et  demie;  à  trois  heures  et  demie, 
39°1  ;  à  quatre  heures  et  demie,  39°2. 

Le  12.  —  4  grammes  d’antipyrine  :  avant,  40»  ;  pendant  l’administration  des  quatre 
doses,  temp.  39»6;  une  heure  après  la  dernière  prise,  38»5. 

Une  ponction  faite  avec  l'aspirateur  Potain  dans  le  sixième  espace,  sur  la  ligne  axil¬ 
laire,  ne  donne  issue  à  aucun  liquide. 

Le  13.  —  4  grammes  d’antipyrine  :  avant,  39»3  ;  pendant,  38»5;  une  heure  après,  38®4. 

Le  14.  —  4  grammes  d’antipyrine  :  avant,  39»1;  pendant,  38»;  une  heure  après,  38»2. 

Le  15.  —  On  cess<^  l’antipyrine;  38»4  et  38»6. 

Le  19.  —  La  malade  va  de  mieux  en  mieux;  l’eschare  suppure  beaucoup. 

Le  20.  —  L’état  général  s’améliore  très  notablement.  L’appétit  revient;  la  coloration 
ictérique  des  urines  a  presque  entièrement  disparu. 

Le  24.  —  Le  mieux  persiste.  Les  urines  sont  plus  abondantes. 

Le  28.  —  1,250  grammes  d’urines  claires,  sans  trace  des  pigments  biliaires. 
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Le  25  mars.  —  L’eschare  existe  toujours  sans  grande  tendance  à  la  cicatrisation,  on  y 
fait  une  greffe  cutanée. 

Le  26.  —  La  malade  a  uriné  et  la  greffe  a  été  détachée.  On  ne  renouvelle  pas  cette 
tentative  de  greffe.  Pansement  à  l’iodoforme. 

Le  4  avril.  —  Le  malade  quitte  l’hôpital.  L’état  général  est  excellent.  L’eschare  sacrée 
n’est  pas  encore  complètement  cicatrisée. 

Le  29  septembre.  —  L’eschare  n’a  été  guérie  qu’à  la  fin  de  juillet. 

'  Au  mois  d’août  seulement,  le  22,  les  règles  sont  revenues;  de  plus,  elles  sont  régu- 
Hères,  tous  les  mois  et  sans  douleurs. 

La  cicatrice,  de  15  cent,  1  /2,  est  à  peine  visible;  il  y  a  une  légèie  éventration  médiane. 

La  malade  a  peu  engraissé. 

Le  16  janvier  1888.  —  M”'®  0. . .  se  porte  très  bien,  depuis  six  mois  ses  règles  n’ont 
plus  reparu. 

Réflexions.  —  Cette  observation  serait  banale  sans  les  accidents  qui 
sont  survenus  du  côté  du  foie,  accident  très  certainement  dus  à  des  phé¬ 
nomènes  de  congestion  avec  fièvre. 

Qu’après  l’ovariotomie  on  observe  quelques  troubles  du  côté  du  foie, 
troubles  se  traduisant. par  une  coloration  ictérique  des  conjonctives,  le  fait, 
quoique  non  signalé,  n’est  pas  très  rare;  mais,  en  général,  il  offre  une  im¬ 
portance  peu  considérable  et  n’influe  en  rien  sur  l’évolution  normale  vers 
la  guérison. 

Dans  ce  cas,  les  accidents  ont  été  sérieux  et  accompagnés  d’une  fièvre 
intense  qui  n’a  cédé  ni  au  sulfate  de  quinine,  ni  à  l’antipyrine.  A  un  mo¬ 
ment,  on  a  cru  à  des  accidents  du  côté  de  la  base  du  poumon  droit  et  à  de 
l’épanchement,  mais  il  est  probable  que  les  signes  fournis  par  l’auscultation 
étaient  dus  à  l’augmentation  de  volume  du  foie. 

S’il  nous  arrivait  de  rencontrer  un  cas  semblable,  je  crois  qu’il  serait 

ndiqué  d’agir  sur  le  foie  par  des  révulsifs  et  d’administrer  du  calomel  à 
doses  fractionnées. 

Quelle  a  été  la  cause  de  ces  phénomènes?  Nous  ne  pouvons  le  dire,  ce 
que  vaut  mieux  que  d’émettre  une  théorie  quelconque  en  faisant  jouer  un 
rôle  aux  accidents  réflexes. 


CORRESPONDANCE 

Ham,  15  février  1888. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  Z’ünion  médicale. 

Mon  cher  rédacteur, 

Voulez-vous  m’accorder  une  petite  place  dans  votre  journal  pour  élever  une  protesta¬ 
tion  en  faveur  de  la  chirurgie  française  à  propos  d’un  article  publié  dans  une  autre 
feuille  médicale. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  ; 

Dans  un  travail  inséré  dans  la  Semaine  médicale,  numéro  du  8  février  courant,  et 
intitulé»  De  l’intervention  chirurgicale  dans  le  rétrécissement  du  pylore»,  M.  le  profes¬ 
seur  Heydenreich  (de  Nancy)  fait  l’historique  des  opérations  pratiquées  pour  remédier 
à  cette  lésion.  Après  avoir  parlé  des  opérations  faites  sur  l’estomac  seulement,  l’auteur 
arrive  à  un  second  groupe  qui  comprend  les  tentatives  faites  sur  l’intestin  seulement  ou 
tout  à  la  fois  sur  l’intestin  et  l’estomac.  Ce  groupe,  dit  M.  Heydenreich,  comprend  la 
duodénostomie,  \o.  jéjunostomie,  et  \&  gastro-entérostomie.  Arrivé  àla  jéjunostomie,  l’auteuf 
s’exprime  ainsi  ;  «  La  jéjunostomie  ne  diffère  de  la  duodénostomie  que  par  le  siège 
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de  l’ouverture  intestinale  qui  porte  sur  le  jéjunum  au  lieu  de  porter  sur  le  duodénum.  » 
Puis,  il  attribue  cette  opération  à  deux  chirurgiens  anglais,  Golding  Bird  (Brit.  medic. 
Journal,  décembre  1883)  et  Pearce  Gould  qui  s’en  disputent  la  priorité. 

L’opération  de  Pearce  Gould  faite  le  8  septembre  1885  a  été  publiée  dans  le  numéro 
du  12  décembre  1885  de  The  Lancet.  Golding  Bird  a  opéré  le  25  octobre  de  la  même 
année. 

A  cet  historique  qu’on  me  permette  d’ajouter  ce  qui  suit  : 

En  1878,  je  publiai  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  un  travail  dans  lequel  je  proposais 
pour  les  cas  d’obstruction  infranchissable  du  pylore  d’introduire  des  aliments  appropriés 
par  une  ouverture  faite  sur  le  duodénum  à  sa  naissance,  et  j’exposais  le  manuel  opéra¬ 
toire  que  j’avais  imaginé  et  pratiqué  sur  le  cadavre,  je  donnais  à  cette  opération  le  nom 
à’ Entérostomie  et  je  la  présentais  comme  le  pendant  de  la  Gastrostomie.  Cet  article  parut 
dans  le  numéro  du  30  mai  1878,  page  445. 

Le  19  juin  suivant,  je  pratiquai  pour  la  première  fois  sur  le  vivant  l’entérostomie 
sur  une  malade  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  avec  l’assistance 
de  M.  Le  Dentu, 

Le  30  août  1878,  je  communiquai  à  l’Académie  la  relation  de  ce  fait. 

Enfin,  dans  le  numéro  du  15  septembre  dans  la  même  année  je  publiai  dans  le  Bul¬ 
letin  dé  thérapeutique  un  second  mémoire  sous  le  titre  de  :  «  Observation  d’entérostomie 
suivie  de  quelques  explications  sur  le  procédé  adopté  et  sur  les  indications  de  cette 
opération.  » 

L’entérostomie  jéjunale  n’est  donc  pas  d’origine  anglaise  et,  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire,  je  continuerai  de  croire  que  la  création  m’en  appartient  et  que  je  suis  le  premiea 
qui  l’aie  faite,  non  par  surprise,  mais  de  propos  délibéré. 

Je  me  doutais  bien  qu’on  ne  parlerait  en  France  de  l’entérostomie  que  lorsqu’elle  y 
reviendrait  de  l’étranger.  Nous  y  voici,  mais  il  me  paraît  juste  que,  tout  au  moins  dans 
le  pays  où  elle  est  née,  cette  opération  soit  rapportée  à  son  véritable  auteur. 

Pour  dire  toute  la  vérité,  je  dois  ajouter  que  M.  L.-H.  Petit,  dans  son  article  Entéros- 
tomie  du  Bictionnaire  de  Dechambre,  m’a  rendu  pleine  justice  et  que,  dans  un  article  sur 
la  Gastro-entérostomie,  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (novembre  1887, 
page  620),  M.  H.  Rieffel  a  bien  voulu  revendiquer  en  ma  faveur  les  droits  delà  chirurgie 
française. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  offrir  publiquement  ici  mes  remerciements  à  MM.  L.-H.  Petit 
et  H.  Rieffel. 

Je  vous  serai  très  reconnaissant,  mon  cher  rédacteur,  si  vous  voulez  bien  insérer  cette 
lettre  de  rectification  dans  un  des  prochains  numéros  de  l’Union  médicale. 

Veuillez  croire,  mon  cher  confrère,  à  mes  sentiments  bien  dévoués. 

Dv  SORMAY, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
Caiirurgien  de  l’hôpital  de  Ham. 


BIBLIOTHÈQUE 

Nos  GRANDES  ÉCOLES  MILITAIRES  ET  CIVILES,  par  Louis  RoussELKT.  Paris,  librairie  Hachette. 

Avec  169  gravures  sur  bois. 

L’auteur  nous  donne  la  description  complète  et  animée  de  chacune  des  grandes  Ecoles 
de  l’Etat  en  France  :  l’Ecole  navale,  l’Ecole  spéciale  militaire,  l’Ecole  polytechnique, 
l’Ecole  centrale  des  arts  et  manufactures,  l’Ecole  des  beaux-arts,  l’Ecole  de  médecine, 
1  Ecole  de  droit,  l’Ecole  normale  supérieure.  A  part  les  conditions  d’admission  publiées 
dans  les  programmes  officiels,  on  ne  connaît  point  dans  le  monde  ces  Ecoles  importantes, 
qui  sont  pourtant  le  but  et  le  couronnement  des  travaux  de  la  jeunesse  française.  L’au¬ 
teur  a  donc  rempli  une  véritable  lacune  en  nous  faisant  connaître  tous  les  détails  qui 
les  concernent,  ce  qui  s’y  passe,  la  vie  qu’on  y,  mène,  le  travail  qui  s’y  fait.  Son  excel- 
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lent  livre  est  utile  non  seulement  aux  Jeunes  gens  qui  aspirent  à  ces  Ecoles,  mais  aussi 
aux  parents  qui  aiment  à  suivre  leurs  enfants  dans  leur  vie  studieuse.  Ce  qui  nous  in- 
léresse  surtout  dans  ce  livre,  nous  médecins,  c’est  la  description  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris.  L’auteur  n’y  a  rien  négligé,  dessin  du  monument,  amphithéâtre,  inscriptions 
études,  examens,  enseignement,  vie  de  l’étudiant,  historique  de  la  Faculté  de  médecine' 
etc.  etc.  Pour  tous  les  jeunes  travailleurs  dont  la  pensée  se  tourne  de  ce  côté,  le  livre  de 
M.  Rousselet  est  un  attrait  de  curiosité  ;  pour  tous  ceux  qui  ont  été  élèves  de  cette 
célèbre  Ecole,  c’est  un  souvenir.  —  R. 

ClONFÉRENCBS  THERAPEUTIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS,  par  M.  Jules 

Simon,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Deuxième  édition,  revue  et  considé¬ 
rablement  augmentée;  t.  II.  —  Delahaye  et  Lecrosnier,  1887. 

Le  succès  si  légitime  obtenu  dès  leur  apparition  par  les  conférences  thérapeutiques  et 
cliniques  de  M.  Jules  Simon  ne  s’est  jamais  ralenti  et  nécessitait  une  nouvelle  édition; 
l’auteur  en  a  profité  pour  reviser  avec  un  soin  méticuleux  toutes  les  conférences  de  la 
première.  On  relira  avec  d’autant  plus  de  fruit  celles  qui  traitent  de  l’emploi  de  l’alcool, 
de  Viode  et  de  ses  dérivés,  de  la  noix  vomique,  du  fer,  des  bromures;  pour  l’étude  de 
chacun  de  ces  grands  médicaments,  M.  Simon  a  conservé  son  plan  si  commode  :  formes 
pharmaceutiques  et  dosage,  action  physiologique,  indications  et  contre-indications; 
l’énumération  des  maladies  pour  lesquelles  le  médicament  est  indiqué  est  rendue  moins 
aride  et  plus  profitable  par  des  observations  cliniques,  des  souvenirs  et  des  anecdotes 
tirées  d’une  clientèle  si  étendue. 

Dans  ce  volume,  des  leçons  spéciales  sont  consacrées  à  la  fièvre  typhoïde,  à  l’irritation 
cérébrale,  à  la  congestion,  à  la  sclérose  du  cerveau,  sujets  que  M.  Simon  a  toujours  étudiés 
avec  une  prédilection  justifiée  par  leur  grande  importance  pratique. 

Le  lecteur  retrouvera  avec  plaisir  cette  série  si  instructive  de  leçons  sur  les  EauÈ 
minérales  et  leur  emploi  en  thérapeutique  infantile,  dont  aucun  livre  de  pédiatrie  ne 
contient  l’équivalent  et  dont  la  préparation  a  demandé  à  l’auteur  tant  de  temps  et  une 
enquête  si  minutieuse  sur  les  lieux  mêmes. 

M.  Jules  Simon  a  ajouté  au  volume  trois  leçons  nouvelles  qui  traitent  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique,  de  la  diarrhée  et  de  la  claudication.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  ont  eu  presque  tous  en  vue  l’adénopathie  tuber¬ 
culeuse  intra-thoracique  et  l’énumération  des  effets  mécaniques  de  compression  pro¬ 
duits  par  des  ganglions  hypertrophiés  ou  altérés  dans  leur  texture.  M.  Jules  Simon  a 
signalé  depuis  longtemps  ce  fait  que  les  phénomènes  de  compression  (accidents  spas¬ 
modiques,  toux  quinteuse,  accès  de  suffocation)  «  essentiellement  variables  et  mobiles, 
peuvent  être  mis  aussi  sur  le  compte  de  la  congestion  simple,  si  fréquente  qu’elle  est  en 
quelque  sorte  inévitable  dans  toutes  les  affections  intra-thoraciques,  et  de  l’irritation  que 
ces  poussées  congèstivês  coiAmuniquent  aux  tissüs  cellulaire  et  nerveux  du  voisinage.  « 
M.  Simon  a  mis  én  lumière  ce  point  de  physiologie  pathologique  avec  une  insistance 
«  qui  lui  donne  à  cet  égard,  comme  il  le  dit  très  légitimement,  un  droit  de  priorité  »» 

Si  je  n’étais  pas  l’élève  de  M.  Jules  Simon,  je  serais  bien  plus  à  l’aise  pour  dire  tout  le 
bien  que  je  pense  de  son  libre  enseignement  parlé  et  écrit;  je  puis,  du  moins,  le  remer¬ 
cier  d’avoir  rappelé  mon  nom  dans  sa  préface  parmi  ceux  qui  ont  eu  l’honneur  de 
recueillir  quelques-unes  de  ses  leçons,  et  lui  renouveler  l’assurance  de  ma  gratitude. 

P.  Lé  Gendre. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Cause  peu  commune  d’hèmorrhagie  uréthrale.  —  Le  docteur  Humphreys  raconte 
le  fait  suivant  dans  le  British  med.  Journ.,  7  janvier  1888  ;  Un  homme  âgé  de  34  ans 
consulta  notre  confrère  pour  une  hémorrhagie  assez  intense  du  canal  de  l’urèthre.  L’exa¬ 
men  local  permit  de  constater  que  toute  la  moitié  gauche  du  scrotum  et  de  la  verge,  et 
tout  le  périnée  jusqu’à  une  petite  distance  de  l’anus,  étaient  envahis  par  une  masse  de 
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veines  variqueuses.  Il  y  avait  une  énorme  dilatation  veineuse  auprès  de  l’anus.  Cet  état 
anormal  était  congénital,  et  n’avait  subi  aucun  changement,  autant  que  pouvait  se  le 
rappeler  le  patient,  qui  ne  présentait  aucune  autre  lésion  vasculaire.  L’hémorrhagie  fut 
arrêtée  par  l’introduction  maintenue  d’un  cathéter  dans  la  vessie.  Le  docteur  Humphreys 
pense  que  l’hémorrhagie  était  due  à  une  rupture  veineuse  intra-uréthrale.  —  R. 

Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers,  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  —  H.-W.  Freund  (de  Strasbourg),  rapporte,  dans  un  des  derniers  numéros  du 
Centralblatt  fur  Gynécologie,  n°  57,  deux  cas  fort  intéressants  de  corps  étranger»  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Il  s’agit  dans  les  deux  cas  d'épingles  à  cheveux  intro¬ 
duites  chez  la  première  malade,  pendant  des  manœuvres  de  masturbatiou,  et  chez  la 
seconde  dans  le  but  de  provoquer  l’avortement. 

La’ première  observation  a  trait  à  une  jeune  couturière  de  15  ans  qui  se  présenta  à  la 
clinique  de  Strasbourg,  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  région  vésicale,  s’exaspérant 
pendant  la  miction.  La  grande  lèvre  gauche' avait  augmenté  de  volume.  A.  l’examen,  on 
trouva  fichée  dans  le  tissu  de  celte  lèvre,  l’extrémité  libre  d’une  épingle  à  cheveux, 
l’autre  extrémité  libre  proéminait  à  la  paroi  supérieure  du  vagin,  tandis  que  la  grosse 
extrémité  recourbée  faisait  saillie  dans  la  vessie.  Voici  ce  qui  s’était  passé,  suivant  les 
aveux  de  la  patiente  qui  confirment  bien  les  constatations  anatomiques:  l’épingle  avait 
été  introduite  par  sa  grosse  extrémité  dans  le  méat  urinaire  et  poussée  dans  l’urèthre, 
puis  échappant  des  mains,  elle  s’était  frayé  un  chemin  jusque  dans  la  vessie.  Après 
quoi  l’une  des  branches  avait  perforé  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  l’autre  traversant 
le  bulbocaverneux,  avait  pénétré  dans  la  grande  lèvre.  L’extraction  fut  facile,  les  dou¬ 
leurs  vésicales  disparurent  et  la  guérison  fut  complète  en  quelques  jours. 

La  seconde  observation  présente  plus  de  difficultés  comme  interprétation,  elle  est 
aussi  plus  grave  dans  ses  conséquences.  Une  femme  de  41  ans  se  présente  à  la  clinique, 
perdant  du  sang  depuis  huit  jours,  se  plaignant  de  douleurs  abdominales  et  de  fièvre, 
Elle  portail  au  niveau  du  bord  gauche  de  la  matrice,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix,  douloureuse,  qui  fut  prise  pour  une  grossesse  extra -utérine.  La  laparotomie 
fut  pratiquée;  on  trouva  une  tumeur  kystique  de  la  trompe,  dont  le  contenu  ne  rap¬ 
pelait  en  rien  les  tissus  fœtaux.  Sur  les  bords  de  la  tumeur,  on  découvrit  une  tige  mé¬ 
tallique  de  deux  centimètres  et  demi  de  longueur,  formée  des  deux  branches  tordues 
d’une  épingle  à  cheveux.  11  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce  corps  étranger  introduit  dans 
l’utérus  pour  provoquer  l’avortement,  a  passé  de  là  dans  la  trompe,  puis  dans  le  péri¬ 
toine.  I)  est  vrai  que  la  malade  nie  avoir  jamais  fait,  ou  laissé  faire,  de  ^pareilles 
tentatives. 

Cette  observation  présente  encore  un  fait  fort  important  à  noter,  c’est  la  disparition 
des  attaques  d’hystero-épilepsie  auxquelles  la  malade  était  sujette  avant  l’ablation  de 
cettè  tige  de  métal.  —  Ch.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  février  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard, 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Germain  Sée  demande  la 
parole  pour  rectifier  certaines  assertions  contenues  dans  la  notice  de  M.  le  docteur  Fau¬ 
cher,  présentée  par  M.  Constantin  Paul,  et  relative  au  nouveau  réactif  du  suc  gastrique, 
la  phloroglucine  vanilline,  au  sujet  duquel  M.  G.  Sée  a  fait  une  communication 
récente  à  l’Académie.  M.  Sée  déclare  maintenir  toutes  les  conclusions  de  sa  commu¬ 
nication,  lesquelles  n’auraient  été  contredites,  à  son  avis,  que  par  suite  d’une  mé¬ 
connaissance  complète  des  conditions  de  l’expérimentation. 

Relativement  au  cas  de  mort  par  l’acétanilide ,  cité  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Hardy,  M.  G.  Sée  estime  que  M.  Brouardel  a  dit  le  mot  de  la  situation  lorsqu’il  a 
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demandé  que,  avant  d’administrer  l’acétanilide,  les  médecins  se  renseignassent  avec  le 
plus  grand  soin  par  l’examen  des  urines  sur  l’état  du  parenchyme  rénal. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Une  observation  adressée  par  M.  Leloir  (de  Lille),  montrant  le  danger  que 
courir  à  ia  santé  publique  les  filles  publiques  insoumises. 

2®  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Alison,  relatif  au  traitement  de  la  grippe. 
(Accepté). 

3®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tussau,  médecin  cantonal,  intitulé  :  La  diffusion  de 
la  variole  d'après  l'épidémie  de  1886-4887  et  1888,  dans  les  communes  de  Génelard,  Perreey- 
les-Forges  et  Palinges  (Saône-et-Loire). 

4®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Achille  Sirépel  (de  Roubaix),  concernant  un  travail  de 
M.  Jean  Desbouvries,  intitulé  :  De  l’alcoolisme,  moyen  d’en  combattre  les  effets  nuisibles  à 
la  santé.  (Gom.  M.  Lancereaux.) 

3®  Une  note  de  M.  Damery,  ingénieur  à  Laon,  intitulée  :  Chauffage  et  ventilation  des 
écoles,  hôpitaux,  casernes,  ateliers  et  autres  établissements  analogues. 

M.  Broüardbl  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ad.  Despine,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Genève,  un  travail  intitulé  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  franche 
infantile. 

M.  Laboülbène  offre  en  hommage  l’article  Phylloxéra.  (Extrait  du  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales.) 

M.  Marjolin  présente,  de  la  part  de  M.  René  Blache,  une  brochure  intitulée  :  Quelques 
résultats  de  l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine. 

M.  Charpentier  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gharlex,  le  premier 
volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Cours  d’accouchement  professé  à  la  maternité  de  Liège. 

M.  Ball  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  publier  sur  la  folie  érotique. 

M.  Düiardin-Beaumetz  présente  :  1®  De  la  part  de  M.  le  docteur  Bonamy,  une  brochure 
intitulée  :  Nouveaux  essais  des  vaporisations  d’infusion  d’ eucalyptus  dans  la  diphthérie;  — 
2®  un  appareil  pour  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique. 

M.  LE  Président  dit  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  des  associés 
libres,  par  suite  du  décès  de  M.  Dechambre. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Léon  Le  Fort  a  la  parole  pour  la  continuation  de  son  discours. 

L’orateur  commence  par  s’excuser  de  ce  qu’il  appelle  sa  «  longue  intervention  ».  Il 
attendait  depuis  vingt  et  un  an  cette  discussion  qu’il  n’a  pu  provoquer  en  1867.  Il  dé¬ 
clare  qu’il  faut  une  loi.  Il  a  démontré,  par  les  faits,  l’insuffisance  des  mesures  adminis¬ 
tratives.  Sur  plus  de  quarante  ou  cinquante  mille  prostituées,  il  n’y  en  -a  que  deux  mille 
qui  soient  visitées.  Quarante  ou  cinquante  mille  sont  libres.  Parmi  les  inscrites,  mille 
par  an  échappent  à  la  surveillance  médicale. 

L’orateur  établit  l’impuissance  de  l’Administration  par  suite  des  obstacles  qu’elle 
trouve  devant  elle,  les  uns  légaux,  les  autres  moraux. 

Les  premiers  sont  constitués  par  la  loi.  La  répression  sur  la  voie  publique  nécessite  le 
flagrant  délit  ;  on  ne  peut,  d’autre  part,  exercer  des  poursuites  dans  les  maisons  parti¬ 
culières,  dans  les  cabarets,  les  brasseries,  etc.  Dans  cette  situation,  il  n’y  a  que  deux 
parties  à  prendre  :  ou  accorder  la  liberté  de  la  prostitution  ;  ou  lever  les  obstacles  à  la 
répression  à  l’aide  d’une  loi. 

La  liberté  de  la  prostitution  ne  saurait  être  l’objet  d’une  discussion  à  l’Académie  ;  tout 
le  monde  est  d’accord  pour  la  combattre.  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  le  meilleur 
moyen  de  fortifier  l’autorité  administrative  soit  par  l’application  stricte  des  lois  exis¬ 
tantes,  soit  par  une  loi  spéciale. 

Par  une  discussion  approfondie  des  articles  de  loi  relatifs  à  la  question,  M.  Léon 
Le  Fort  s’attache  à  montrer  que  les  lois  existantes  sont  absolument  impuissantes, 
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parce  qu’elles  sont  inapplicables  au  sujet  dont  il  s’agit.  Il  faut  donc  une  loi  nouvelle,  et 
sans  vouloir  empiéter  sur  le  pouvoir  législatif,  il  pense  que  l’Académie  peut  du  moins 
émettre  des  vœux  qui,  suivant  lui,  devraient  être  formulés  de  la  manière  suivante  : 

1®  L’Académie,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  émet  le  vœu  qu’une  loi  spéciale 
sur  la  prostitution  règle  et  fortifie  les  pouvoirs  de  l’Administration,  et  permette  d’at¬ 
teindre  et  de  réprimer  la  provocation  partout  où  elle  se  produit. 

2®  L’Académie,  estimant  que  la  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles  se 
livrant  à  la  prostitution  soient  soumises  à  l’inscription  et  à  la  surveillance  médicale,, 
émet,  en  outre,  le  vœu  : 

1»  Que  la  surveillance  dont  il  s’agit  soit  temporaire  et  renouvelable;  2®  que  si  elle 
n’est  pas  consentie  par  la  fille  qui  en  est  fobjet,  elle  ne  puisse  lui  être  imposée  que  par 
l’intervention  de  l’autorité  judiciaire. 

Le  discours  de  M.  Léon  Le  Fort,  écouté  dans  un  religieux  silence,  a  captivé  pendant 
une  heure  l’attention  de  l’Académie  et  du  public. 

La  discussion  sera  continuée. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  l’iritis.  —  Garmichaël. 

Huile  essentielle  de  térébenthine .  16  grammes. 

Jaune  d’œuf .  N“  1 

Mêlez,  et  ajoutez  peu  à  peu  : 

Emulsion  d’amandes .  125  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  64  — 

Essence  de  cannelle .  3  ou  4  gouttes. 


Pour  une  potion  à  donner  en  3  fois  dans  la  journée,  dans  le  cas  d’inflammation  lente 
de  l’iris  et  de  la  choroïde.  —  Pour  éviter  les  aigreurs,  il  suffit  d’ajouter  à  la  potion  0  gr. 
20  centigr.  de  sous-carbonate  de  soude.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Le  7®  Congrès  de  médecine  interne  aura  lieu,  du  9  au  12  avril,  à  Wiesbaden. 

Voici  les  principales  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  :  Lésions  du  muscle  car¬ 
diaque  et  leur  traitement.  —  L’alcool  en  thérapeutique.  —  Traitement  et  prophylaxie 
du  choléra  asiatique,  par  Cantani  (de  Naples)  et  A.  Pfeiffer  (de  Wiesbaden).  —  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  le  mécanisme  de  la  respiration.  —  Traitement  de  la  maladie 
de  Basedow.  —  Diagnostic  des  tumeurs  rénales.  —  Pathogénèse  de  l’attaque  épileptique. 

Ch.  S. 

Prix  William  Jenks.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  et  dont  la  valeur  est  de  250  dollars 
(1,250  francs),  sera  décerné,  pour  la  première  fois,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine.  Ce  mémoire  devra  être  écrit  en 
anglais,  ou,  s’il  est  écrit  dans  une  autre  langue,  devra  être  muni  d’une  traduction  an¬ 
glaise.  Il  sera  distingué  par  une  devise  et  accompagné  d’un  pli  cacheté  sur  lequel  la 
devise  sera  reproduite  et  qui  contiendra  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur.  Le  pli  cacheté 
joint  au  mémoire  couronné  sera  seul  ouvert.  Le  comité  retournera  à  leurs  auteurs,  qui 
las  réclameront  dans  l’intervalle  d’une  année,  les  mémoires  non  couronnés.  Ce  prix  est 
offert  aux  auteurs  de  toutes  les  nationalités,  mais  il  doit  être  l’œuvre  d’un  seul.  La 
Volonté  du  fondateur  est  qu’il  ne  soit  décerné  qu’à  un  travail  qui  se  rattache  à  l’obsté 
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trique,  ou  aux  maladies  des  femmes  ou  des  enfants.  Le  Comité  pourra  publier  le  mémoire 
couronné  ou  tout  autre  mémoire  sur  les  matières  imposées  par  le  fondateur,  s’il  a  les  fonds 
nécessaires  à  sa  disposition  et  si  les  mémoires  méritent  l’impression.  Si  l’impression  a 
lieu,  la  distribution  des  travaux  imprimés  sera  entièrement  sous  le  contrôle  du  Comité 
Dans  le  cas  contraire,  les  travaux  seront  la  propriété  du  CMege  of  Physicians  of  Phila, 
delpMa.  —  Les  mémoires  devront  être  envoyés,  avant,  le  4 janvier  4889,  au  Cdlege  of 
Physicians  of  Philadelphia,  Pensylvania,  ü.  S.  A.,  et  adressés  à  Ellwod  Wilson,  M.  D. 
président  du  Comité  du  William  F.  Jenks  prize.  —  R. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  JouUe,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  étrimé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
En  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  antre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Aux  termes  du  règlement  sur  le  service  de  santé  les  candidats  à  l’internat  parvenus 
à  l’expiration  de  leur  troisième  année  d’externat  ne  peuvent  être  nommés  internes 
♦provisoires,  et  en  exercer  les  fonctions  que  s’ils  se  sont  fait  de  nouveau  recevoir  ex¬ 
ternes. 

A  la  suite  du  dernier  concours,  plusieurs  externes  de  troisième  année  classés  au  nom¬ 
bre  des  internes  provisoires  avaient  négligé  de  se  présenter  au  concours  de  l’externat 
et,  d’après  les  termes  du  règlement,  n’auraient  pas  dû  être  nommés  internes  provi¬ 
soires.  •>  .' 

L’administration  ayant  acquis  la  preuve  que  les  dispositions  réglementaires  ci-dessus 
rappelées  étaient  généralement  'mal  connues,  à  bien  voulu,  à  titre  exceptionnel  et  pour 
cette  année  seulement,  n’en  pas ‘faire  application.  Cette  exception  ne  sera  plus  renou¬ 
velée  et  désormais  les  externes  de  troisième  année  qui  n’auront  pas  subi  de  nouveau  le 
concours  de  l’externat  seront,  malgré  leur  rang,  exclus  de  la  liste  des  internes  provi¬ 
soires, 

Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  18  février  1888,  M.  Pennetier,  vétérinaire,  est 
nommé  membre  de  la  Commission  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  V“®  arrondis- 
uement  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lafont,  décédé. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Charrier 
(de  Sauveterre),  Chevreuse  (de  Charmes),  Courtade  (de  Miélan)  et  François  (de  Tilly). 

CoNcouas  Yülfranc  Gerpy.  •—  L’Académie  de  médecine  met  au  concours  deux  places 
de  stagiaires  aux  eaux  minérales, 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  an  secrétariat  de  l’Académie,  49,  rue  des  Saints- 
Pères,  û  Paris.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  1"  décembre  1888, 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1”  mai  1889. 

Une  somme  de  1  ,S00  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidat. 

Congrès  français  de  chirurgie  (3®  session  du  12  au  17  mars  1888).  —  On  peut  toujours 
s’inscrire  jusqu’au  jour  de  l’ouverture  de  la  session,  en  envoyant  un  mandat-poste  de 
20  francs,  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  10,  place  Vendôme,  à  Paris, 

VIN  DK  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

A  l’Académie  de  médecine,  continuation  de  la  discussion  sur  la  prophy¬ 
laxie  de  la  syphilis  par  un  remarquable  discours  de  M.  le  professeur 
Le  Port.  Quelle  que  fût  l’opinion  de  chacun  des  auditeurs  en  particulier 
sur  la  question,  il  était  impossible  de  ne  pas  accorder  une  grande  portée 
aux  arguments  invoqués  par  l’orateur,  à  sa  profonde  connaissance  du 
sujet,  qu’il  a  étudié  sur  le  vif,  —  avec  constatation  par  huissier,  —  et  le 
sentiment  vraiment  humain  avec  lequel  il  a  demandé  à  l’Académie  d’in¬ 
sister  auprès  des  pouvoirs  publics  pour  substituer  l’action  judiciaire» 
légale,  à  l’arbitraire  qu’exerce  aujourd'hui  la  police  en  matière  de  répres¬ 
sion  des  prostituées,  a  été  vivement  applaudi. 

—  Les  réserves  que  nous  avioûs  formulées  dans  noire  ■précédent  bulle¬ 
tin  sur  la  publication  hâtive  des  résultats  expérimentaux  ont  encore  leur 
raison  d’être.  M.  G.  Paul,  parlant  au  nom  de  M.  Faucher,  avait  nié  l’impor¬ 
tance  que  M,  G.  Sée  avait  accordée  à  la  phloroglycine  vanilline  comme 
réactif  des  maladies  de  l’estomac;  aujourd’hui,  M,  Sée  reproche  à  M.  Fau¬ 
cher  d’avoir  mal  conduit  ses  expériences  et  d’avoir  cuit  la  phloroglycine  au 


FEUILLETON 

Bibliothèque  anthropologique.  —  L’ÉVOLUTION  DE  LA  MORALE,  par  Ch;  Letourneau, 
président  de  la  Société  d’anthropologie,  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie. 

Ce  volume  est  le  troisième  de  la  Bibliothèque  anthropologique.  ,,  ,  ,, 

L’auteur  s’est  imposé  l’immense  tâche  de  «retracer  l’histoire  de  l’évolution  mofale 
depuis  l’origine  des  S;Ociétés  jusqu’à  nos  jours,  de  montrer  comment  est  née  la  morale, 
comment  et  sous  quelles  influences  elle  a  évolué,  quelle  en  a  été  la  direction  dans  le 
passé,  ce  qu’elle  sera  dans  l’avenir.  »  U  est  difficile  de  concevoir  un  travail  pins  consi¬ 
dérable  et  plus  utile,  et  nous  nous  empressons  d’ajouter,  accompli  d’une  manière  plus 
brillante. 

Et  d’abord,  qu'est-ce  que  la  morale?  Si  nous  ouvrons  le  Dictionnaire  de  l’Acadébaie 
française,  nous  trouvons  :  «  Morale,  s.  f.,  Doctrine  relative  aux  mœurs.  »  Littré  bit' un 
peu  plus  explicite  :  «  Morale,  s.  f..  Ensemble  dçs  règles  gui  doivent  diriger  l'activité  Ubre 
de  rhomme...  »  Mais  la  définition  de  l’auteur,  plus  simple  et  plus  claire,  nous  paraît 
préférable:  «La  morale  est  la  règle  des  mœurs.  »  Tel  est  l’objet  très  net  de  ses 
recherches. 

De  graves  et  intéressantes  questions  se  présentent  tout  d’abord  :  «  La  morale  est-elle 
spéciale  à  l’humanité?  A  quel  moment  du  développement  social  et  mental  votiUon 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  29 
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lieu  de  l’avoir  chauffée  graduellement  à  l’étuve.  —  M.  Paul  Gibier  mettait 
en  doute  l’existence  du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  et  par  cela  même  i’exac. 
titude  des  expériences  de  M.  Domingos  Freire;  aujourd’hui,  M.  D.  Preire 
maintient  devant  l’Académie  des  sciences  ses  assertions  sur  l’existence  de 
ce  microbe,  en  invoquant  le  témoignage  de  divers  observateurs  qui  l’ont 
vu  et  isolé  comme  lui.  ~  Par  un  sort  contraire,  le  microbe  du  cancer,  dont 
M.  Scheurlen,  après  M.  D.  Freire  et  M.  Rappin,  avait  cru  démontrer  l’exis- 
lence,  n’existerait  pas,  d’après  un  autre  Allemand,  le  docteur  Senger- 
Scheurlen  s’est  trompé,  d’après  son  compatriote  ;  il  a  pris  des  gouttelettes 
de  graisse  pour  des  spores,  erreur  qui  d’ailleurs,  paraît-il,  est  facile  à  com¬ 
mettre.  Quant  au  bacille  lui-même,  il  paraît  encore,  toujours  d’après  Senger, 
que  ce  n’est  autre  chose  que  le  bacille  de  la  pomme  de  terre,  un  microbe 
non  pathogène  et  des  plus  inofîensifs.  Que  vont  répondre  à  cela  MM.  D. 
Freire  et  Rappin? 

Ce  qui  paraît  plus  sérieux,  ce  sont  les  recherches  que  viennent  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  des  sciences  MM.  Gornil  et  Ghantemesse  sur  les  pro¬ 
priétés  biologiques  et  l’atténuation  du  virus  de  la  pneumo-entérite  du  porc. 
Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  affection  à  propos  d’une  épidémie  qui  a  fait 
des  ravages  considérables  dans  la  race  porcine  à  Marseille  et  aux  environs 
de  Paris.  Étudiant  les  propriétés  des  diverses  substances  antiseptiques  sur 
le  virus  de  cette  maladie,  MM.  Gornil  et  Ghantemesse  sont  arrivés  à  le 
stériliser  rapidement  et  ensuite,  en  le  traitant  à  l’étuve,  à  le  transformer 
en  vaccin.  Les  expériences  de  vaccination  sont  commencées  depuis  deux 
mois,  mais,  loin  de  se  hâter  d’en  publier  les  résultats,  les  auteurs  attendent 
patiemment  que  ceux-ci  soient  à  l’abri  de  toute  critique.  Nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  faire  remarquer  qu’au  milieu  de  tous  les 
antiseptiques  qui  ont  vu  le  jour  depuis  vingt  ans,  c’est  encore  le  plus 
ancien,  l’acide  phénique,  qui,  joint  à  l’acide  chlorhydrique,  est  arrivé  à 
stériliser  le  plus  rapidement  les  cultures  virulentes. 

'  —  Les  détracteurs  de  la  vaccine  contre  la  variole  viennent  de  subir  un 


poindre  la  morale?  Corriment  se  forme-t-elle?  Comment  s’organise-t-elle  en  penchants 
héréditaires?  Est-elle  progressive  et  quelles  sont  les  phases  de  son  évolution?  )>  - 

Toutes  ces  questions,  l’auteur  cherche  à  les  résoudre,  «  non  par  des  raisonnements  en 
l’air  et  des  spéculations  creuses,  »  mais  en  interrogeant  consciencieusement  les  faits» 
en  puisant  à  toutes  les  sources,  par  exemple,  en  remontant  aux  origines,  d’où  l’on  peut 
déduire  «  comment  et  pourquoi  se  sont  formés  dans  la  conscience  humaine  des  senti¬ 
ments  à  peu  près  étrangers  aux  animaux  :  le  sentiment  de  la  pudeur,  celui  d’humanité, 
le  besoin  de  justice,  etc.  » 

Parmi  les  sources  où  fauteur  a  puisé,  l’ethnographie  générale  nous  fait  comprendre 
comment  des  faits  qui,  «  isolément  cités  dans  les  récits  historiques,  nous  paraissent 
étranges,  monstrueux,  s’expliquent  quand  on  peut  les  rapporter  à  des  survivances 
morales,  legs  des  âges  écoulés.  «  Ainsi,  l’acte  atroce  et  absurde  d’Agamemnon,  sacrifiant 
sa  fille  pour  obtenir  «  fheureux  vent  du  départ»  (Lucrèce),  nous  surprend  moins  quand 
nous  nous  rappelons  que,  dans  toutes  les  sociétés  sauvages,  la  vie  des  filles  est  une 
quantité  négligeable,  que  les  dieux  primitifs  sont  presque  toujours  altérés  de  sang 
comme  leurs  adorateurs;  quand  nous  savons  que,  dans  l’Achanti,  on  empale  des  jeunes 
filles  vierges^pour  remédier  à  la  stagnation  du  commerce  ;  que,  d’après  les  légendes 
chinoises,  «avant  de  couler  une  cloche,  il  n’est  pas  mauvais  de  jeter  uiiè  jeune  fiHe 
dans  le  métal  en  fusion;  le  timbre  de  la  cloche  en  est  plus  agréable...  » 

Les  faits  qui  viennent  ainsi  éclairer  une  foule  d’actes  humains  sont  nombreux;  il 
les  lire  dans  le  livre,  où  ils  sont  réunis  et  commentés.  Rien  n’est  plus  instructif.  D’ailleurS) 
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échec  important  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France.  M.  le 
professeur  Proust  a  en  effet  démontré,  à  propos  d’une  épidémie  de  variole 
qui  sévit  dans  le  Morbihan,  l’insufTisance  et  l’impuissance  de  la  législation 
actuelle  en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  cette  maladie  en  France.  En 
Allemagne,  grâce  à  l’application  rigoureuse  de  la  vaccination  et  de  la  revac¬ 
cination,  la  mortalité  par  variole  a  presque  disparu;  il  en  est  do  même  dans 
l’armée  française  où  elles  sont  strictement  pratiquées.  Mais  dans  le  reste 
de  notre  population,  de  même  que  dans  d'autres  grandes  villes,  Londres, 
Pétersbourg,  sur  lesquelles  les  pouvoirs  publics  n’ont  que  peu  d’action,  la 
variole  continue  à  causer  une  mortalité  qui  varie  de  100  à  136  pour.  100, 000 
habitants.  D’autre  part,  M.  Proust  cite  le  canton  de  Zurich  (Suisse)  où  la 
mortalité  variolique  s’est  élevée  de  8  à  85  depuis  1883,  époque  à  laquelle 
la  loi  d’obligation  de  la  vaccine  a  été  rapportée.  L’influence  heureuse  de  la 
vaccine  sur  la  prophylaxie  de  la  variole  est  donc  hors  de  doute;  M.  Proust, 
d’accord  avec  le  Gomitif  consultatif  d’hygiène,  demande  donc  que  la  légis¬ 
lation  soit  revisée  dans  le  sens  d’une  plus  grande  sévérité  dans  l’appli¬ 
cation  des  mesures  sanitaires,  édictées  elles-mêmes  d’après  les  principes 
.de  l’hygiène  scientifique  moderne. 

—  Les  modifications  au  concours  du  Bureau  central,  qui  avaient  été 
demandées  par  la  commission  chargée  de  ce  travail  de  révision,  et  dont 
nous  avons  parlé  il  y  a  quelques  semaines,  n’ont  pas  été  acceptées  par  le 
conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  Mais  comme  les  décisions 
du  conseil  doivent,  pour  être  définitives,  être  approuvées  par  M.  le  préfet 
de  la  Seine,  et  qu’elles  peuvent  encore  être  modifiées  d’ici  là,  nous  ne  les 
donnerons  que  lorsqu’elles  seront  officielles.  —  L. -H.  P. 


BIBLIOTHÈQUE 

Urologie  clinique  et  maladies  des  reins,  par  Labadie-Lagrave.  —  Paris,  ■ 

A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1888. 

L’œuvre  magistrale  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave  se  divise  en 

avec  l’aide  de  l’ethnographie  méthodique,  on  remonte  «  bien  au  delà  des  quelques  mil¬ 
liers  d’années,  dont  l’histoire  écrite,  les  traditions,  les  monuments  ont  gardé  la  trace.  .  , 
Nous  pouvons  faire  en  quelque  sorte  l’embryologie  de  toutes  nos  institutions  sociales. 
Le  plus  lointain  passé  de  nos  sociétés  se  déroule  alors  devant  nous.  On  peut,  par 
exemple,  étudier  de  visu  la  formation  des  sociétés;  c’est  d’abord  la  horde  primitive  et 
anarchique  des  premiers  temps  du  quaternaire,  telle  qu’elle  existe  encore  à  la  Terre  de 
Feu.  Puis,  on  voit  ces  hordes  s’agglomérer  en  clans,  en  tribus;  celles-ci  forment  dans 
leur  sein  des  classes,  des  castes,  obéissent  à  des  chefs  et  finissent  par  constituer  des 
monarchies  despotiques,  etc.  —  En  même  temps,  la  famille,  dans  le  principe  matriar¬ 
cale,  puis  patriarcale,  sort  de  la  promiscuité  primitive.  D’ahord,  bête  dé  somme 
aliment  de  réserve,  machine  à  plaisir,  la  femme  devient  presque  une  personne  à  mesure 
que  le  mariage  se  constitue  en  passant  par  la  polygamie,  la  polyandrie  et  d’autres 
modes  variés  d’association  conjugale.  —  Les  phases  de  d’évolution  de  la  propriété  se 
dégagent  avec  la  même  netteté. . .  « 

L’auteur,  avant  d’entrer  dans  le  vif  de  son  sujet,  s’arrête  quelques  instants  sur  les 
preuves  abondantes  qui  établissent  que  les  peuples  civilisés  ont  eu  pour  ancêtres  les 
sauvages  dégrossis  de  l’âge  néolithique  ;  l’homme  quaternaire,  quoique  au  dernier  degré 
de  la  sauvagerie  et  si  voisin  de  l’animalité,  «  résultait  pourtant  d’une  longue  évolution 
lentement  progressive,  »  et  a  été  le  précurseur  d’une  évolution  supérieure.  Cette  étude 
avait  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  développement  de  sa  thèse. 

Mais,  dit  rauteur>  on  ne  peut  pas  «  commencer  aujourd’hui  une  histoire  de  l’évo-' 
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deux  parties  :  dans  la  première,  l’auteür  étudie  l’urine  ;  dans  la  seconde,  les  maladies 
des  reins. 

Après  un  résumé  clair  et  substantiel  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  rénales  se 
trouve  l’exposé  des  caractères  des  urines  normales  d’abord,  des  urines  pathologiques 
ensuite.  On  trouvera  là  des  articles  très  complets  sur  les  polyuries,  la  pollakiurie,  l’anu. 
rie,  l’oligurie,  et  enfin  les  modifications  des  caractères  physiques  des  urines.  Pour 
chaque  corps,  l’auteur  étudie  les  variations  dans  les  différents  états  pathologiques  ou 
sous  l’influence  des  médicaments  ;  citons  spécialement  les  pages  consacrées  à  la  phos- 
phaturie,  à  l’azoturie  et  surtout  à  l’albuminurie,  dont  il  est  difficile  de  mieux  exposer 
la  pathogénie  complexe. 

La  partie  chimique  est  bien  étudiée.  Mais,  ici,  nous  nous  permettrons  une  petite 
réflexion.  M.  Labadie-Lagrave  s’adresse  à  des  médecins  dont  les  connaissances  chi¬ 
miques  sont  très  incomplètes,  quand  elles  ne  sont  pas  absolument  nulles  ;  n’eût-il  pas 
mieux  valu,  ceci  admis,  n’exposer  que  la  recherche  des  corps  importants;  pour  chaque 
corps,  s’en  tenir  au  procédé  le  plus  sûr,  et  alors,  ce  procédé  unique,  l’exposer  complè¬ 
tement?  Il  n’est  pas  de. petit  détail  pour  celui  qui  n’est  pas  habitué  aux  manipulations 
chimiques,  et  on  ne  saurait,  sur  ce  point,  être  trop  minutieux. 

Après  des  tableaux  fort  bien  faits  d’urologie  clinique,  l’auteur  expose  les  caractères 
de  l’urine  dans  la  fièvre,  l'état  puerpéral  et  les  maladies  des  divers  appareils.  Dans  ces 
pages,  le  clinicien  trouvera  condensés  un  grand  nombre  de  détails  dispersés  dans  les 
publications  spéciales  et  les  thèses. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  maladies  du  rein.  L’auteur  a  su  à  la 
fois  et  écrire  des  chapitres  parfaitement  au  courant  de  la  science  et  éviter  de  se  perdre 
dans  les  menus  détails  que  les  articles  de  dictionnaires  nous  ont  quelquefois  appris  à 
trouver  dans  les  travaux  récents  de  pathologie. 

Une  des  parties  les  plus  originales  de  l’œuvre  de  M.  Labadie-Lagrave  est  la  classifi¬ 
cation  des  néphrites,  basée  à  la  fois  sur  l’étiologie  et  sur  la  clinique.  Il  admet  d’abord 
trois  grandes  classes  de  ces  affections  :  les  néphrites  aiguës,  les  néphrites  chroniques 
et  les  néphrites  ascendantes.  Dans  chacun  des  deux  premiers  groupes,  il  range  chacune 
des  variétés  d’après  sa  cause.  Dans  les  néphrites  aiguës  et  les  néphrites  chroniques,  on 
retrouve  comme  causes  : 

1®  Les  influences  zymotiques;  2°  les  influences  toxiques  (l®' groupe  étiologique) 
3®  Les  causes  agissant  sur  le  tégument  externe  par  voie  réflexe  (2®  groupe  éliologique). 

,  Mais,  dit  l’auteur,  tandis  que,  dans  la  néphrite  aiguë ,  le  nombre  des  cas  oû  la  cause 


lution  de  la  morale  sans  rappeler  d’abord  les  propriétés  principales  de  la  cellule  ner- 
yeuse,  cela  suffit  à  attester  hautement  la  révolution  en  voie  de  s’accomplir  dans  la 
psychologie,  x  II  nous  donne  donc  un  exposé  détaillé  de  la  doctrine  de  l’imprégnation 
de  la  cellule  nerveuse,  avec  ses  corollaires.  La  cellule  nerveuse  nous  est  présentée  comme 
un  appareil  enregistreur.  «  Ces  empreintes  emmagasinées  peuvent  se  transmettre  héré¬ 
ditairement;  d’oû  la  formation  de  tendances  innées,  de  penchants  naturels,  d’instincts.-* 
Il  faut  avoir  bien  présente  à  l’esprit  çette  vue  générale,  si  l’on  veut  comprendre  l’ori¬ 
gine  et  l’évolution  de  la  morale,  »  En  s’appuyant  sur  cette  base,  l’auteur  passe  en 
revue,  en  les  analysant,  des  sujets  du  plus  vif  intérêt,  dont  nous  allons  signaler  quel* 
ques-uns  :  les  phénomènes  conscients  et  inconscients  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  i 
l’hérédité  lointaine  d’une  éducation  physiologique  que  les  nécessités  de  l’existence  ont 
fait  subir  à  toute  la  série  ;  chaque  individu,  par  l’hérédité,  dépravant  ou  moralisant  sa 
postérité  comme  il  a  été  moralisé  ou  dépravé  par  ses  ancêtres  ;  l’hérédité  vicieuse  incon¬ 
testable,  comme  le  démontre,  entre  autres  preuves,  ce  fait  que,  en  1843,  parmi  les 
enfants  réunis  à  Mettray,  il  y  en  avait  34  dont  les  parents  étaient  en  prison  ;  la  morale 
ayant  pour  facteurs  actifs  l’état  social,  l’éducation,  le  genre  de  vie,  etc.  ;  dressage  de 
l’homme,  dressage  des  animaux;  le  penchant  artificiel,  organisé,  devenu  inné  et  héré¬ 
ditaire,  après  une  suffisante  série  de  générations  bien  dressées  ;  formation  des  instincts 
chez  les  animaux,  ou  mémoire  héréditaire  qu’on  appelle  instincts;  la  prédestination 
organique  chez  tous  les  animaux  à  structure  complexe,  frappante  chez  les  insectes  à 
métamorphoses,  qui,  à  mesure  de  leurs  transformations,  adoptent  des  genres  de  vie  en 
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véritable  nous  échappe  se  restreint  de  plus  en  plus,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
néphrites  chroniques.  Là,  dans  la  forme  commune,  dans  le  mal  de  Bright  proprement 
dit  souvent  rien  n’autorise  à  invoquer  l’un  quelconque  de  ces  trois  ordres  de  cause  ; 
aussi  tend-on  aujourd’hui  à  faire  du  mal  de  Bright  une  sorte  de  dyscrasie  dont  l’affec¬ 
tion  rénale  n’est  qu’un  des  épisodes.  Cependant  il  est  beaucoup  de  néphrites  chroniques 
où  l’on  retrouve  la  trace  d’une  maladie  infectieuse  ancienne  ou  récente  pendant 
laquelle  U  y  a  probablement  eu  une  néphrite  aiguë.  D’autres  néphrites  chroniques  se 
rattachent  plus  directement  à  une  maladie  infectieuse  plus  récente  :  impaludisme,  etc., 
ou  à  l’élimination  d’un  poison  par  le  rein  ;  saturnisme ,  ou  enfin  à  une  irritation 
cutanée , 

Avant  d’étudier  les  néphrites,  l’auteur  consacre  un  chapitre  à  la  congestion  rénale  et, 
disons-le  en  passant,  oppose  de  sérieux  arguments  à  la  conception  d’Alh.  Robin  relati¬ 
vement  à  la  congestion  primitive. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  articles  où  sont  passés  en  revue  les  dégénérescences,  les 
tumeurs,  les  kystes,  l’hydronéphrose,  les  parasites,  les  anomalies,  et  enfin  la  péri-' 
néphrite. 

On  peut  le  dire  en  toute  sincérité,  le  monument  scientifique  dont  MM.  G.  Sée  et 
Labadie-Lagrave  poursuivent  l’édification  s’est  augmenté  d’une  de  ses  plus  solides 
assises.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Sur  un  cas  de  dextrocardie.  —  Le  docteur  Gruss  a  présenté  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Vienne  une  jeune  femme  née,  deux  mois  avant  terme,  le  27  novembre  1838, 
et  chez  laquelle  le  cœur  est  situé  à  droite.  En  dehors  d’une  varicelle  et  d’une  rougeole 
tellement  bénignes  qu’elle  n’a  été  alitée  que  quelques  jours,  cette  jeune  femme  n’offre 
dans  ses  antécédents  personnels  ni  rachitisme,  ni  rhumatisme,  ni  pleurésie,  ni  pneu¬ 
monie,  ni  maladie  infectieuse  quelconque.  Extrêmement  faible  et  très  fréquemment 
cyanosée  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie,  elle  est  restée  jusqu’à  20  ans  sujette  à  des 
accès  de  dyspnée,  à  des  palpitations,  à  des  vertiges  et  à  des  céphalalgies.  La  teinte 
déjà  légèrement  cyanotique  qui  se  remarquait  sur  son  visage,  et  qui  augmentait  durant 

relation  rigoureuse  avec  chacune  des  formes  qu’ils  revêtent,  et  produisant  —  celte  pré¬ 
destination  —  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  l’insecte,  des  phénomènes  incons¬ 
cients,  indispensables  au  maintien  de  la  vie,  etc,  -  , 

L’étude  de  cette  prédestination  organique,  du  dressage  chez  l’homme  e,!  chez  les  ani¬ 
maux,  et,  en  particulier  chez  le  chien,  «  le  seul  être  sur  la  terre  qui  nous  aime  plus  que 
lui-même  »  [un  auteur  ancien  cité  par  Darwin),  ont  inspiré  à  l’auteur  une  remarquable 
discussion,  que  nous  voudrions  reproduire  entièrement,  mais  dont  nous  extrairons  au 
moins  l’anecdote  charmante,  rapportée  par  Franklin,  de  deux  chiens,  «  un  terre- 
neuve  et  un  mâtin,  qui  tombèrent  ensemble  à  la  mer,  juste  au  moment  où  ils  se 
livraient  un  furieux  combat  sur  la  jetée  de  Donaghadee.  L’aventure  aurait  mal  fini 
pour  le  mâtin,  médiocre  nageur,  si  son  adversaire,  qui,  avant  la  chute/ ü’avait  qu’une 
pensée,  celle  de  l’étrangler,  rappelé  à  ses  instincts  de  sauveteur  par  le  contact  de  l’eau, 
n  eût  ramené  au  rivage  son  adversaire  en  péril  !» 

Nous  voudrions  également  placer  ici  tout  le  chapitre  qui  a  pour  titre  émouvant  : 
Lz  morale  chez  les  animaux,  et  où  nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  prendre  quel¬ 
ques  citations.  Quantités  d’animaux  se  groupent  en  familles  ,  en  hordes,  même  en 
sociétés  nombreuses  et  complexes.  L’amour  des  parents  pour  les  jeunes  peut  s’exalter, 
comme  chez  l’homme,  jusqu’à  l’héroïsme.  «  Il  y  a  une  dizaine  d’années,  les  journaux 
racontèrent  avec  admiration  le  trait  héroïque  d’une  jeune  mère  qui,  précipitée  dans  une 
rivière  par  suite  d’un  accident  de  voiture,  avait,  avant  de  se  noyer  et  dans  un  suprême 
effort,  jeté  son  enfant  sur  la  rive.  »  Cet  acte  en  effet  admirable  n’appartient  pas  exclu- 
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les  efforts,  s’est  atténuée  et  a  fini  par  disparaître  depuis  quelque  temps,  sauf  à  l’occï. 
sion  des  fatigues  prolongées  ou  des  émotions.  Elle  est  extrêmement  sensible  au  froid 
et  elle , ne  peut  se  coucher  sur  le  côté.  Elle  n’est  pas  gauchère.  Ses  règles  sont  régu’ 
hères.  ■  ■  '  : 

En  examinant  son  thorax,  légèrement  bombé  en  avant,  on  constate  une  dépression 
peu  accentuée  du  sternum  à  la  partie  inférieure.  Le  cœur  siège,  à  droite,  dans  des 
limites  absolument  comparables  à  celles  qu’il  occupe  normalement  à  gauche,  et  sa  pointe  peut 
subir,  vers  la  droite,  un  déplacement  symétrique  de  celui  qu’elle  peut  présenter  d’habitude  à. 
gauche.  Les  bruits  sont  nets  à  la  pointe.  A  la  base,  le  premier  bruit  s’accompagne  d’un 
frottement  accusé  surtout  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit,  et  le  second  bruit' y  est 
plus  fort  aussi  que  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche.  On  perçoit  dans  les 
carotides  un' souffle  un  peu  plus  accusé  à  gauche.  Lés  artères  sont,  en  général,  pëtites  et 
dépressibles,  les  pulsations  régulières  et  nullement  retardées. 

En  tenant  compte  de 'l’absence  des  phénomènes  stéthoscopiques  correspondant  d’or- 
dinaireù  la  région  précordiale,  à  gauche,  on  constate  à  l’auscultation  et  h  la  percussion 
les  mêmes  particubrités  que  d’habitude  au  poumon  droit.  Quant  aux  autres  viscères,  [\s 
puaiisserd  occuper  tous  leur  position  normale. 

Se  basant  sur  les  caractères  du  souffle  systolique  qui  ne  couvre  jamais  le  claquement 
valvulaire,  le  docteur  Gruss  diagnostique  un  rétrécissement  du  cône  artériel  seulement; 
s’appuyant,  en  outre,  sur  la  rareté  des  rétrécissements  congénitaux  de  l’aorte  et. sur  la 
faiblesse  du  pouls,  il  conclut  à  l’existence  d’une  sténose  du  cône  de  l’artère  pulmonaire 
et,  conséquemment,  â  une  interversion  des  cavités  artérielle  et  veineuse  du  cœur,  alnsi 
QUE  des  gros  vaisseaux  CORRESPONDANT  A  CHACUNE  d’elles.  Il  admet,  enfin,  un  défaut  de 
développement  généralisé  à  tous  les  canaux  sanguins. 

Cette  communication  a  été.suiyie  d’une  discussion  quelque,  peu  obscure  en  raison  des 
interprétations  diverses  données  à  l’expression  ■  de  dextrocardie  et  aux  mots  :  cœur 
droit  et  cœur^gauche.  Je’ vais  tâcher  d’éviter  ces  causes; de  confusion, et  résumer  la  disr 
cussion  .telle  que  j’ai  pu  la  comprendre  en  étudiant  le  Compte  rendu  sténographié 
transmis  à  la  Wien.  med.  Blætt  (1888,  n®  6)  et  en  le  traduisant  au  fur  ét  à  mesure 
à  l’aide  de  dessins  schématiques. 

Le  professeur  Bamberger,  — tout  en  opposant  les  observations  de  Rokitansky, 
Fœrster,  etc.,  à  l’opinion  de  Schrœtter,  qui  met  en  doute  d’une  manière  à  peu  près 
exclusive  tous  les  cas  de  dextrocardie,  —  admet  qu’il  s’agit  ici  d’une  simple  translation 


sivement  à  la  race  humaine  :  «  Au  Brésil,  Spix  a  vu  une  femelle  de  Stentore  Niger  qui, 
blessée  d’un  coup  de  feu,  rassembla  ses  dernières  forces  pour  lancer  son  petit  sur  des 
rameaux  voisins;  puis,  ce  devoir  maternel  rempli,  elle  tomba  de  l’arbre  et  expira;  » 
Un  autre  fait  semblable  encore  plus  touchant  est  cité  après  celui-là.  Puis,  plus  loin, 
dans  un  autre  ordre  düdées,  nous  trouvons  le  tableau  suivant,  qui  semble  appartenir  à 
la  nature  humaine  ;  «  J’ai  assisté,  non  sans  un  vif  intérêt,  dit  Franklin,  à  l’accouche¬ 
ment  d’une  macaque.  A  peine  l’enfant  était-il  né,  qu’on  introduisit  dans;  la,  chambre 
d’autres  femelles  de  la  même  espèce  de  singes.  Ce  fut  une  scène  touchante.  Les.femelles 
prirent,  les  unes  après  les  autres,  le, nouveau-né,  l’embrassèrent,  se.  le  passèrent  à  la 
ronde,  en  le  couvrant  de- caresses,  et  s’approchèrent  doucement,  d«  la  mère,  comme 
pour-  la  féliciter  de  son  heureuse  dehvrance.  J’aurais  voulu  qu’il  y  eût  là,  des  femmes  ; 
car  rien  n’était  plus  moral  ni  plus  édifiant  que  cet  hommage  rendu  par  des  animaux  à 
là  maternité,  à  l’enfance,  aux  sentiments  sacrés  de  la  famille.  »  Toutefois,  ce  qui  e®*' 
moins  respectable,  c’est  que,  dans  les  hordes  animales,  d’ordinaire,  les  infirmes,  b® 
blessés,  sont  expulsés,  abandonnés,  comme  il  arrive  aussi  dans  les  sociétés  humaines 
primitives.  Parfois  même  les  mères  se  rendent  coupables  d’infanticides.  «  Dans  les 
hordes  de  singes  anthropomorphes,  soumises  d’habitude  à  un  vieux  mâle,  ce  dernier  ne 
conserve  le  pouvoir  qu’à  la  condition  de  l’imposer.  Un  beau  jour,  les  jeunes  se 
rebellent  et  assassinent  le  maître.  »  Les  sociétés  humaines  agissent-elles  autrement? 

'De  ces  généralités  instructives,  qui  remplissent  les  trois  premières  leçons  de  notre 
confrère,  et  dont  nous  avons  pu  seulement  indiquer  quelques  traits,  il  découle,  une 
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du  cœur,  sans  interversion  de  ses  cavités  respectives.  Il  insiste  d^abord  sur  l’interprétation 
des  phénomènes  stéthoscopiques  et  approuve  le  diagnostic  de  sténose  du  cône  pulmo¬ 
naire,  en  faisant  observer  que  les  vibrations  communiquées  par  l'artère  pulmonaire  à 
l'aorte,  d’où  elles  se  transmettent  sans  intermédiaire  à  la  carotide  gauche,  expliquent 
la  prédominance  du  souffle  vasculaire  à  gauche. 

Quant  au  renforcement  du  deuxième  bruit  de  la  base,  qui  semble  contredire  l’hypothèse 
d’une  sténose  du  cône  pulmonaire  ^aussi  bien  d’ailleurs  que  celle  d’une  sténose  aor¬ 
tique),.  il  l’explique  en  supposant  une  persistance  du  canal  artériel  ayant  permis  à  une 
portion  du  sang  lancé  dans  l’aorte  de  venir  distendre  les  parois  de,  l’artère  pulmonaire 
au  niveau  des  sigmoïdes  (dont  la  fermeture  serait  rendue  plus  sonore  en  raison  de 
l’élargissement  du  calibre  de  l’artère)  et  de  déterminer,  en  outre,  au-dessus  d’elles  un 
excès  de  pression  conforme  à  l’accentuation  du  claquement  de  ces  valvules.  Il  explique 
en  môme, temps,. à  l’aide  de  cette  hypothèse,  la  diminution  de  la  tension  dans  tout  le 
système  artériel  sans,  rétrécissement  aortique  et  sans  arrêt  de  développement  généra¬ 
lisé  aux  canaux  sanguins,  comme  celui  qu’a  signalé  Virchow  chez  des  chlorotiques.  — 
Puis,  pour  interpréter  V atténuation  des  symptômes,  il  admet  un  élargissement  graduel 
du  canal  artériel.  C’est  enfin  à  une  échappée  compensatrice,  à  travers  le,  trou  de  Botal 
supposé  encore  ouvert  aujourd’hui,  que  le  professeur  Bamberger  attribue  l’absence  ife 
tout  signe  d’hypertrophie  consécutive  à  la  sténose  immuable  du  cône  pulmonaire. 

Combattant  ensuite  le  diagnostic  du  docteur  .Gruss,  qui  admet  une  interversion  des 
gros  vaisseaux  issus  du  eœur,  il  déclare  : 

1“  Qu’une  interversion  des  troncs  artériels  (sans  interversion  des  troncs  veineux  et 
sans  interversion  des  cavités  cardiaques)  est  incompatible  avec  la  vie;  car  il  y  aurait  : 
à  droite,  un  cœur  veineux  recevant  les  veines  caves,  mais  se  déversant  dans  l’aorte  ;  et, 
à  gauche,  un  cœur  artériel  recevant  les  veines  pulmonaires,  mais  se  déversant  dans 
l’artère  pulmonaire. 

2“  Qu’une  interversion  des  troncs  artériels,  en  même  temps  que  des  troncs  veineux, 
est  extrêmement  rare  puisqu’elle  n’a  été  signalée  que  dans  un  cas  observé  par  Fœrster, 
màis  qu’elle  h’implique  aucun  désordre  parce  qu’elle  suppose  :  à  droite,  un  eœur  arté¬ 
riel  recevant  les  veines  pulmonaires  et  se  déversant  dans,  l’aorté  ;  à  gauche,  un  cœur 
veineux  recevant  les  veines  caves  et  se  déversant  dans  l’artère  pulmonaire. 

3“  Qu’une  translation  simple  du  cœur  (sans  interversion  de  ses  cavités  ni  des  troncs 
correspendants)  lui  parait  l’hypothèse  la  plus  vraisembable  dans  lè  cas  en  question, 
parce  qu’ici  le  souffle  lui  semble  plus  accusé  à  gauche,  tandis  que,  dans  un  autre  cas 


psychologie  animale  fort  précieuse  pour  Fauteur,  car  elle  vient  se  placer  à  côté  de  la 
psychologie  humaine,  qu’elle  éclaire,  et  il  s’en  autorise  pour  émettre  cette  formule 
hardie  :  «  Tous  les  sentiments  primordiaux  de  ce  qu’on  appelle  l’âme  humaine  ,se 
retrouvent  chez  l’animal.  » 

(A  suivre.)  D'  G.  Richelot  père. 


Pommade  calmante.  —  De  Sinéty. 


,  Extrait  de,  belladone 
Extrait  d’opium  . . . . 
Onguent  napolitain . 


3  grammes. 
30  — 


Mêlez.  —  Dans  le. cas  de  névrite  aiguë,  on  frictionne  le  ventre  pendant  dix  minutes, 
avec  15  grammes- environ  de  cette  pommade.  De  plus,  on  administre  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur,  ou  la  morphine  en  injections  hypodermiques. —  Au  début  de  la  maladie,  si  la 
fièvre  et  la  douleur  sont  intenses,  on  peut  recourir  à  une  application  de  sangsues  sur  le 
ventre.  —  Les  bains  complets,  tièdes,  prolongés  deux  et  trois  heures,  constituent  un 
puissant  moyen  de  sédation.  —  La  glace  contenue  dans  un  sac  de  caoutchouc,  ou  intro¬ 
duite  en  petits  morceaux  dans  des  cataplasmes,  trouve  aussi  son  indication.  —  S’il 
ex'ste  de  la  constipation,  remplacer  l’opium  par  le  chloral,  et  prescrire  des  laxatifs. 
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de  dextrocardie  compliquée  de  rétrécissement  aortique,  le  souffle  lui  a  semblé  plug 
accusé  à  droite,  ce  qui  l’engage  à  supposer  dans  ces  deux  cas  le  tronc  pulmonaire  dirigé 
en  avant  et  à  gauche,  le  tronc  aortique  en  arrière  et  à  droite,  ainsi  qu’à  l’état  normal. 

Le  professeur  Kundrat  répond  n’avoir  observé  une  translation  simple  du  cœur  que 
chez  des  monstres  présentant  deux  cœurs  dans  le  même  péricarde  ou  chez  des  sujets 
offrant  une  transposition  totale  des  viscères,  et  ajoute  quelques  réflexions  qui  peuvent 
se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  ; 

a)  En  raison  du  mode  de  développement  du  cœur,  sa  pointe  ne  saurait  être  dirigée  à 
droite  sans  qu’un  ploiement  de  l’organe  mette  obstacle  à  la  circulation  (à  moins  d’une 
interversion  des  deux  cayités  cardiaques). 

b)  En  raison  de  l’asymétrie  présidant  à  la  formation  des  gros  troncs  veineux  qui 
s’abouchent  dans  le  vestibule,  l’interversion  des  cavités  cardiaques  entraîne  de  telles 
anomalies  de  développement  du  cœur  et  des  vaisseaux  qu’une  interversion  intégrale  du 
cœur,  formé  alors  (comme  celui  qu’a  signalé  Fœrster)  d’une  cavité  droite  artérielle  et 
d’une  cavité  gauche  veineuse,  munies  chacune  des  vaisseaux  correspondants,  doit  être 
d’une  extrême  rareté. 

c)  Enfin,  une  interversion  des  cavités  cardiaques  et  des  troncs  veineux,  sur  laquelle  se 
grefferait  une  transposition  des  troncs  artériels  (de  telle  sorte  que  l’aorte  se  trouve  en 
avant  et  se  dirige  à  droite,  et  que  l’artère  pulmonaire  se  trouve  en  arrière  et  se  dirige  à 
gauche)  n’est  pas  incompatible  avec  la  vie,  si  cette  transposition  des  troncs  artériels  est 
corrigée  par  l’obliquité  de  la  cloison  qui  laisserait  l’oriflce  aortique  à  sa  droite  dans  la 
cavité  artérielle,  et  l’orifice  pulmonaire  à  sa  gauche  dans  la  cavité  veineuse. 

Dans  ce  dernier  cas  il  n’y  aurait,  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’aorte,  qu’une  trans¬ 
position  purement  topographique,  sans  interversion  fonctionnelle,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  le  professeur  Bamberger,  puisque  le  sang  artérialisé  se  déverserait  dans  l’aorte  et 
le  sang  veineux  dans  l’artère  pulmonaire. 

Il  me  semble  ressortir  de  cette  discussion  que,  chez  la  jeune  femme  en  question,  la 
pointe  du  cœur  fonctionnant  très  nettement  à  droite  conduit  à  supposer,  malgré  la 
rareté  de  ces  cas,  une  interversion  des  cavités  cardiaques  et  des  abouchements  veineux 
correspondants  avec  interversion  des  deux  troncs  artériels  ou  avec  transposition  pure¬ 
ment  topographique  de  ces  deux  mômes  troncs. 

Il  me  paraît  admissible  aussi  que  la  sténose  du  cône  pulmonaire  (relativement  peu 
compromettante  avant  l’établissement  de  la  respiration)  ait  favorisé  après  la  naissance 
le  transit  d’une  partie  du  sang  de  l’aorte  dans  l’artère  pulmonaire  sous  l’influence  d’un 
appel  respiratoire  susceptible  de  renverser  dans  le  canal  artériel  le  sens  du  courant 
fœtal.  Cette  hypothèse  serait  compatible,  à  la  fois,  avec  l’existence  du  souffle  systolique 
deJa  sténose  du  cône  pulmonaire,  et  avec  la  faiblesse  de  la  tension  artérielle  malgré 
l’excès  de  la  tension  aortique  qui,  au-dessous  de  l’origine  du  canal  artériel,  se  traduit 
par  le  renforcement  du  deuxième  bruit.  L’atténuation  progressive  des  symptômes,  et 
notamment  de  la  cyanose,  pourrait  résulter  d’un  agrandissement  de  la  cavité  veineuse 
du  cœur  (sans  dépasser  les  limites  normales),  puis  d’un  rétrécissement  consécutif  du 
canal  artériel,  peut-être  enfin  d’un  transit  compensateur,  progressivement  amoindri 
aussi,  à  travers  le  trou  de  Botal. 

Il  convient,  en  terminant,  de  faire  quelques  réserves  à  l’égard  de  la  sténose  du  cône 
pulmonaire,  car  le  souffle  systolique  de  la  base  pourrait  être  attribué  simplement  à  la 
colonne  sanguine  qui,  traversant  le  canal  artériel,  vient  se  mêler  à  fondée  systolique 
dans  l’artère  pulmonaire  et  qui  peut  transmettre  ses  vibrations  jusqu’aux  carotides. 

D'  G.  SCHLEMMER. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  îi?  février  1888. 

Anatomie  générale  des  sinus  veineux  des  ganglions  sympathiques,  par  M.  Ranvier- 
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Les  vaisseaux  sanguins  des  ganglions  sympathiques  'présentent  chez  les  mammifères 
une  disposition  qui  n’a  pas  encore  été  décrite. 

Les  artères  de  ces  ganglions,  de  même  que  celles  des  cordons  sympathiques,  son*- 
petites;  elles  se  divisent  et  se  subdivisent,  pour  se  perdre  dans  un  réseau  capillaire  dont 
les  mailles  assez  larges  contiennent  plusieurs  cellules  ganglionnaires. 

Les  veines  présentent  un  calibre  relativement  considérable;  elles  sont  tortueuses, 
variqueuses,  plexiformes,  ^t  se  terminent  par  des  culs-de-sac  dans  lesquels  se  jettent 
quelques-unes  des  branches  efférentes  du  réseau  capillaire.  Les  autres  de  ces  branches 
se  rendent  à  d’autres  points  du  plexus  veineux. 

Le  développement  si  considérable  de  l’appareil  veineux  des  ganglions  sympathiques 
rappelle  la  disposition  bien  connue  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques,  les  cordons  et  ganglions  sympathiques  n’en  pos^ 
sèdent  pas.  Sous  ce  rapport,  ils  ne  diffèrent  pas  des  autres  nerfs  et  des  autres  gan¬ 
glions. 

Propriétés  biologiques  et  atténuation  du  virus  de  la  pneumo-entérîte  du  porc,  par 
MM,  CoRNiL  et  Chantemesse,  —  Dans  une  précédente  communication,  nous  avons  fait 
connaître  l’existence  et  l’étiologie  d’une  pneumo-entérite  des  porcs  observée  dans  les 
environs  de  Paris,  semblable  à  celle  qui  a  été  désignée  par  Schütz  et  Lœffler,  sous  le 
nom  de  schweine-seuche,  et  par  Salmon  successivement  sous  le  nom  de  swine-plague  et 
de  cholera-Hog. 

Nous  avons  étudié  depuis  la  symptomatologie  et  l’étiologie  de  l’épizootie  de  Marseille, 
qui  a  fait  des  ravages  considérables  dans  l’espèce  porcine. 

Le  micro-organisme,  que  nous  avons  isolé  du  virus  des  porcs  de  Gentilly,  se  cultive 
à  la  température  de  18®  à  4S®  sans  produire  de  spores.  Ces  cultures,  eu  effet,  meurent 
lorsqu’elles  sont  chauffées  un  quart  d’heure  à  S8®. 

La  dessication  ne  détruit  que  très  difficilement  ce  virus.  Deux  gouttes  de  culture  éta¬ 
lées  dans  un  tube  de  verre  stérilisé,  desséchées  rapidement  et  maintenues  à  20®  pendant 
quinze  jours,  sont  encore  fertiles  lorsqu’on  les  sème  dans  un  milieu  nutritif. 

La  congélation  des  cultures  ne  les  tue  pas. 

Ce  microbe  se  cultive  et  se  reproduit  très  facilement  dans  l’eaw  stérilisée  qui  le  renferme 
à  l’état  vivant  pendant  plus  de  quinze  jours. 

Pour  essayer  l’action  des  antiseptiques  sur  ce  virus,  nous  avons  ajouté  à  une  quantité 
donnée  de  culture  virulente  dans  du  bouillon  une  quantité  égale  d’une  solution  antisep¬ 
tique  à  étudier. 

Nous  faisions  ensuite  avec  ce  mélange  des  ensemencements  sur  différents  milieux,  au 
bout  de  quelques  minutes,  d’un  quart  d’h.eure  et  d’une  heure. 

Les  solutions  aqueuses  saturées  de  sulfate  de  fer,  de  chlorure  de  zinc,  d’eaü  de  chaux, 
d’acide  picrique,  d’ammoniaque,  de  naphtol  et  de  sel  marin  n'ont  aucune  action  après 
une  heure  de  contact. 

L’essence  de  térébenthine,  le  sublimé  à  1  p.  1000  seul  ou  additionné  de  5  p.  1000 
d’acide  chlorhydrique,  le  bi-iodure  de  mercure  à  1/2  p.  1000  additionné  de  b  grammes 
d’acide  tartrique  p.  1000,  l’acide  phénique  à  1  p.  40,  l’acide  salicylique  à  1  p.  1000,  les 
acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydrique  à  1  p.  100  ne  détruisent  pas  sa  vitalité  après 
une  heure  de  contact. 

L’alcool  absolu  et  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  1  p.  S  arrêtent  tout  développement 
au  bout  d’une  heure.  L’acide  oxalique  en  solution  aqueuse  saturée,  la  soude  caustique, 
l’iodoforme  en  solution  alcoolique  saturée,  les  acides  nitrique,  chlorhydrique  et  sulfu«- 
rique  tuent  ce  micro-organisme  en  un  quart  d’heure. 

Les  vapeurs  de  chlore  détruisent  le  virus  en  moins  d’une  heure. 

Le  sublimé  à  1  p.  1000,  agissant  en  dehors  d’un  milieu  albuminoïde,  sur  des  cultures 
développées  à  la  surface  de  la  pomme,  les  stérilise  en  deux  minutes.  Mais  nous  devons 
faire  remarquer  que  ce  microbe,  considéré  comme  agent  de  contagion,  est  presque  tou¬ 
jours  protégé  contre  le  sublimé  par  les  substances  albuminoïdes  qui  l’entourent. 

Aussi,  de  toutes  les  substances  antiseptiques,  celle  qui  nous  a  paru  la  plus  efflcace  et 
que  nous  recommandons  consiste  dans  le  mélange  suivant  ;  eau,  100  grammes;  acide 
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phénique,  4;  acide  chlorhydrique,  2.  Si  on  l’ajoule  en  parties  égales  h  une  culture 
virulente,  celle-ci  est  stérilisée  en  moins  d’une  minute. 

Pour  obtenir  une  atténuation  du  virus,  nous  avons  fait  agir  simultanément  l’air  et  la 
chaleur.  Nous  avons  cherché  une  température  qui  surpassât  un  peu  la  température  de 
son  développement  normal.  Nous  cherchions  à  obtenir  des  modifications  lentes  pour 
qu’elles  fussent  durables.  Nous  avons  choisi  la  température  de  43  degrés  en  faisant  des 
réensemencements  fréquents  des  cultures.  ♦ 

Au  bout  de  trente  jours  de  chauffage  constant,  les  cultures  paraissent  n’avoir  perdu 
aucune  de  leurs  qualités  virulentes.  Elles  offrent,  cependant,  cette  particularité  de  ne 
plus  donner  de  manière  colorante  sur  la  pomme  de  terre.  Ensemencées  dans  des  milieux 
favorables  laissés  à  l’étuve,  elles  donnent  des  cultures  filles  qui  tuent  en  quelques  jours 
les  cobayes  et  les  lapins.  Les  animaux  meurent  avec  une  infiltration  de  sang  et  de  fibrine 
au  lieu  d’inoculation,  des  noyaux  de  broncho-pneumonie,  des  plaques  fibrineuses  sur  le 
foie,  la  rate,  une  diarrhée  abondante  et  des  lésions  des  reins.  Le  sang,  rurine  con¬ 
tiennent  beaucoup  de  microbes.  Il  en  est  de  même  après  cinquante-quatre  jours  de 
chauffage. 

Après  soixante-quatorze  jours,  le  virus  est  notablement  modifié.  Ses  cultures  se 
développent  avec  les  mêmes  caractères  morphologiques,  mais  elles  ne  tuent  pas  toujours 
les  lapins. 

Il  apparaît  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  au  point  inoculé,  une  tuméfaction  accom¬ 
pagnée  de  rougeur;  la  peau  se  perfore,  laisse  échapper  un  magma  caséeux  et  la  plais  se 
cicatrise.  Quelquefois,  cependant,  les  animaux  finissent  par  succomber  avec  une  infection 
chronique  liée  à  la  présence  du  micro-organisme  dans  le  sang. 

Au  bout  de  quatre-vingt-dix  jours  de  chauffage,  l’atténuation  est  suffisante  pour  que 
le  virus  ne  tue  plus  les  cobayes  et  ne  leur  donne  qu’un  abcès  sous-cutané  ;  les  lapins  ne 
présentent  même  pas  toujours  cette  lésion  locale.  Les  cultures  filles  de  ce  virus  se 
développent  très  bien  et  transmettent  héréditairement  leurs  qualités. 

Avec  ces  virus  atténués,  il  est  facile  de  donner  au  cobaye  et  au  lapin  l’immunité 
contre  le  microbe  virulent.  Un  cobaye  qui  a  reçu  1/2  centimètre  cube  d’une  culture  de 
quatre-vingt-dix  jours  dans  le  tissu  cellulaire  présente  une  tuméfaction  qui  se  remplit 
de  pus  caséeux  et  se  vide;  quelques  jours  plus  tard,  une  même  dose  de  culture  de 
soixante-quatorze  jours  produit  les  mêmes  effets.  Désormais,  l’animal  résiste  au  virus  de 
cinquante-quatre  jours  et  enfin  au  virus  le  plus  virulent. 

Nous  avons  commencé  depuis  deux  mois  des  expériences  sur  la  vaccination  des  porcs, 
dont  nous  communiquerons  bientôt  les  résultats. 

M.  Domingos  Freire,  en  réponse  à  la  dernière  communication  de  M.  P.  Gibier,  a 
écrit  qu’il  maintenait  ses  assertions  sur  l’existence  du  microbe  de  la  fièvre  jaune;  il 
invoque  le  témoignage  de  divers  observateurs  qui  ont  vu  et  isolé  comme  lui  ce 
microbe. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  février  1888. 

Mercredi  février.  —  M.  Gaillon  :  Du  carcinome  latent  de  l’estomac  et  du  carcinome 
à  forme  fruste.  Etude  clinique  et  chimique.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Gérard: 
Des  injections  vaginales  chaudes  prolongées  dans  le  traitement  des  péritonites  chro¬ 
niques.  (Président,  M.  Damaschino.) 

Jeudi  2.  —  M.  Mayville  :  Traitement  de  certaines  hernies  dites  irréductibles.  (Président, 
M.  Lefort.)  —  M.  le  Roy  de  Langevinière  :  Des  températures  morbides  de  l’estomac  et 
de  leur  interprétation  clinique.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Plessard  :  Contribution  à 
l’étude  de  l’hémianesthésie  saturnine.  (Président,  M.  Peter.) 

Du  mardi  3  au  lundi  6.  —  Pas  de  thèse. 

Mardi  7.  —  M.  Girode  :  contribution  à  l’étude  de  l’intestin  des  tuberculeux.  (Président, 
M.  BrûuardeL)  —  M.  Cahri  :  De  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  paludéens-  (Pr^* 
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«sident,  M.  Brouardel.)  —  M.  Toché  :  Etude  sur  deux  cas  d’endothéliome  du  cervelet. 
(Président,  M.  Cornil.) 

Mercredi  8.  —  M.  Gioux  :  Insuffisance  des  muscles  de  l’œil.  (Président,  M.  Guyon.) 
M.  Thyssen  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  traumatique.  (Président,  M.  Charcot.) 
—  M.  Brionn  :  Contribution  à  l’élude  de  l’uréthrocèle  vaginale.  (Président,  M.  Lanne-* 
longue.)  —  M.  Bosselut  :  Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuberculeuse  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans.  (Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Despréaux  : 
Currettage  utérin.  (Président,  M.  Damaschino.) 

Jeudi  9.  —  M.  Neiret  :  Etude  sur  Hermann  Boerhave.  (Président,  M.  Laboulbène.)  — 
M.  Arrivot  :  Séméiologie  médicale  des  doigts.  (Président,  M.  Peter.) 

Vendredi  10.  —  M.  Jean^selme  :  Dermites  et  éléphantiasis.  (Président,  M.  Fournier.) 
__  M.  Saint-Laurens  :  Traitement  des  plaies  traumatiques  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 
(Président,  M.  Fournier.) 

Samedi  H.  —  M.  Dufossé:  Etude  sur  la  narcolepsie.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Magé  : 
Rétrécissement  mitral  pur-.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Mosnay  :  De  la  phlegmatia 
alba  dolens  dans  la  chl-orose.  (Président,  M.  Proust.) 

Du  lundi  f  3  au  jeudi  16.  —  Pas  de  thèse. 

Vendredi  17.  —  M.  Bouvier  :  Essai  sur  la  chondrite  et  la  périchondrite  dans  la  syphi¬ 
lis  secondaire.  (Président,  M.  Lannelongue.)  —  M.  Cazalis  :  De  l’accouchement  par  le 
front.  (Président,  M.  Lannelongue.) 

Du  samedi  18  au  mercredi  22.  —  Pas  de  thèse. 

Jeudi  23. —  M.  Houdet  :  Quelques  considérations  médicales  sur  l’escadre  de  l’amiral 
Courbet.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Mabs  :  Etude  séméiologique  du  délire  hypochon- 
driaque.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Rebillaud  :  Du  traitement  des  végétations  des  organes 
génitaux  externes.  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  M.  Moreau  :  Du  décollement  prématuré 
du  placenta  inséré’ normalement  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  (Pré¬ 
sident,  M.  Tarnier.) 

Vendredi  24.  —  M.  Blocq  ;  Des  contractures.  (Président,  M.  Charcot.)  —  M.  Riocreux  : 
Syphilis,  hérédité  paternelle.  (Président,  M.  Fournier.) 

Samedi  25.  —  M.  Pons  :  De  quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Injections  hypodermiques  d’eucalyptol.  (Président,  M.  Bail.)  — 
M.  Lamy  :  Du  vomissement  utérin  en  dehors  de  la  grossesse.  (Président,  M.  Bail.) 

M.  Leconte  Marcel  :  La  résorcine  en  médecine.  (Président,  M.  Bail.) 

Lundi  27  et  mardi  28.  —  Pas  de  thèse. 

Mercredi  29.  —  M.  Hischmann  :  Intoxications  et  hystérie.  (Président,  M.  Potain.)  — 
M.  Morin  :  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  fièvre  syphilitique.  Typhose  syphilitique. 
(Président,  M.  Fournier). 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Longévité.  —  Le  Boston  med.  and  surg.  Journal,  du  9  février  1888,  rapporte  la  mort, 
à  Tâge  de  115  ans,  â  Constantinople,  d’un  Français  qui  avait  été  l’ami  de  Marat,  de 
Danton  et  de  Robespierre. 

Prix  Gari  sur  le  sujet  de  la  blennorrhagie.'  ~  L’Académie  royale  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Barcelone  fait  savoir  que  le  prix  Gari,  de  la  valeur  de  1,500  francs,  sera 
décerné  l’année  prochaine.  Le  sujet  du  concours  est  la.  Pathogénésie  delà  blennorrhagie: 
formes  cliniques  de  la  maladie,  en  insistant  spécialement  sur  les  cas  de  longue  durée  et 
sur  les  cas  à  répétition;  affections  concomitantes  et  consécutives;  traitement  prophy¬ 
lactique  et  curatif.  Des  pièces  démonstratives,  des  observations  devront  être  jointes  aux 
uiémoires.  Ceux-ci  seront  envoyés,  non  signés,  dans  les  formes  d’usage,  écrits  soit  en 
espagnol,  en  français  ou  en  italien,  à  l’Académie  (Banos  Nuevos,  n®  9,  Barcelona),  avant 
le  30  juin  1889.  —  R. 
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COURRIER 

Le  Conseil  général  des  Facultés  de  Paris  a  autorisé,  dans  sa  séance  de  lundi  dernier 
à  professer  des  cours  libres  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1887-1888,  à 
la  Faculté  de  médecine  :  MM.  les  docteurs  Bouloumié,  sur  la  thérapeutique  hydro-miné- 
raie  ;  Despagnet,  sur  les  maladies  des  yeux  ;  Fournel,  sur  l'obstétrique,  et  Bérillon  sur 
l’hypnotisme. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  com¬ 
menceront  le  jeudi  IS  mars  1888,  sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques.  Ils  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique,  tous  les  jours,  de 
une  heure  à  quatre  heures. 

Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année.  Pour  prendre 
la  seizième  inscription,  ces  étudiants  doivent  avoir  pris  part  à  ces  exercices.  Les  étudiants 
pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  peuvent  être  autorisés 
à  y  prendre  part.  Les  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  : 

1“  Les  élèves  de  quatrième  année  sont  inscrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à 
•souche  constatant  le  paiement  des  droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  1888  (qua¬ 
torzième  inscription).  —  2“  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français 
et  étrangers  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  dépo¬ 
seront  leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  sera  donné  connaissance  des 
conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  formalités  les  élèves 
ayant  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen 
l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1887-1888. 
Ces  élèves  seront  admis  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement 
des  droits  réglementaires  (40  francs).  —  3®  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  à 
l’Ecole  pratique  (bureau  du  chef  du  matériel),  de  midi  à  quatre  heures,  jusqu’au  10 
mars.  Après  cette  date,  nul  ne  pourra  être  admis,  —  4“  MM.  les  docteurs  et  les  élèves 
non  obligés  se  feront  inscrire  dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation  nécessaire. 

—  M.  Peyron  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  jeudi  8  mars  1888, 
à  trois  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sçiences  naturelles,  deux  thèses  inti¬ 
tulées  :  1°  Recherches  sur  l’atmosphère  interne  des  plantes  ;  2®  De  l’action  toxique  et 
physiologique  de  l’hydrogène  sulfure  sur  les  animaux. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  de  M.  le  docteur  Bellet,  médecin  en 
chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Pontorson. 

VIN  DUPIiOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Bulletin  bibliographique. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Dechambre  (jusqu’en  1883),  actuellement,  de  M.  le  docteur  LereboülleT, 
avec  la  collaboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine.  —  1”  série,  t.  XXXY  (2®  partie)  et 
t.  XXXVI  complet  (fin  de  la  première  série).  —  2®  série,  t,  XXIV  (2®  partie)  et  t.  XXV 
complet.  —  3®  série,  t.  XVIII  (1®®  partie).  —  4®  série,  t,  XIII  (2®  partie)  et  t.  XIV 
(1«  partie).  —  3®  série,  t.  II  (2®  partie).  —  Prix  de  chaque  demi-volume  :  6  fr. 
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Quelques  remarques  sur  la  colique  hépatique  et  la  lithiase  biliaire. 

Une  erreur  trop  répandue  consiste  à  regardér  ia  lithiase  biliaire  èomme\ 
une  affection  bénigne,  incapable  de  menacer  l’existence  à  aucun  moment 
de  son  évolution.  Les  faits  démentent  assez  souvent  cette  idée  préconçue,  ' 
pour  qu’il  y  ait  intérêt  à  bien  connaître  les  signes  par  lesquels  se  réHle  la*^ 
maladie,  les  suites  qu’elle  peut  avoir,  le  traitement  qu’elle  exige. 

Parmi  les  diverses  modalités  de  la  lithiase  biliaire,  la  plus  fréquente  est 
certainement  la  colique  hépatique,  dont  Tictère  passe  bien  à  tort  pour  ‘ 
un  symptôme  constant,  avec  la  douleur  et  les  vomissements.  La  douleur  ' 
existe  toujours,  avec  son  point  de  départ  dans  le  flanc  droit  et  ses  irradia¬ 
tions  scapulaires.  Les  vomissements  sont  très  fréquents,  surtout  si,  comme  ^ 
c’est  la  règle,  l’accès  éclate  deux  heures  après  le  repas  :  ils  sont  successive¬ 
ment  alimentaires,  muco-bilieux  et-  bilieux.  Quant  à  l’ictère,  il  manque 
souvent,  ce  qui  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  car  pour  qu’il  existe,  il  faut  que 
le  canal  hépatique  ou  le  canal  cholédoque  soit  obstrué  ;  si  c’est  le  canal 
cystique  qui  est  bouché,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  l’ictère  se  déve¬ 
loppe;  l’anatomie  du  foie  explique  suffisamment  cetto  différence.  * 


FEUILLETON 


Bibmothèque  anthropologjqüî:.  —  L’ÉVÔLÜTION  DE  LA  MORALE,  par  Ch.  I^tourneau, 
président  de  la  Société  d’anthropologie,  professeur  à  l’Ecole  d’anthropologie  (1), 
Après  avoir  ainsi  préparé  son  terrain,  l’auteur  y  met  te  pied  résolument.  Mais  il  nous 
Bst  impossible  de  suivre  pas  à  pas  un  exposé  si  nourri  de  faits,  d’idées,  de  discussions 
approfondies.  Contentons-nous  de  quelques  points  de  vue. 

L’auteur,  pour  rendre  palpable  à  nos  yeux  la  marche  de  l’humanité  dans  ses  efforts 
progressifs  de  civilisation,  l’a  divisée  en  quatre  phases,  à  chacune  desquelles  répond 
Une  morale  caractérisée  par  un  aspect  et  une  allure  propres,  au  moins  en  général  :  la 
morale. bestiale,  la  morale  sauvage,  la  morale  barbare,  la  morale  industrielle  ou  mer¬ 
cantile. 


En  abordant  la  première,  il  s’éeriè  :  «  L’homme  n’est  pas  un  dieu  tombé,  qui  se  sou- 
des  deux!  C’est  un  mammifère  perfectionné,  mais  très  inégalement,  suivant  les 
SÇs,  les  contrées  et  les  races.  »  Pendant  cette  période,  en  effet,  l’homme  sent,  pense  et 
comme  les  mammifères  qui  lui  sont  le  plus  voisins;  sa  morale  diffère  à  peiné,  par 
®^eniple,  de  celle  du  chimpanzé.  Ses  mœurs  ne  sont  pas  «  un  calque  de  celles  des 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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L’absence  de  fièvre  est  la  règle  dans  la  colique  hépatique  ;  mais  cette 
règle  n’est  pas  absolue.  Il  est  certain  que  la  fièvre  peut  exister  momenta- 
nément  pendant  fattaque,  et  ce  fait,  exceptionnel  du  reste,  est  susceptible 
de  causer  une  erreur  de  pronostic,  car  chacun  sait  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer,  quelques  jours  après  la  colique,  une  fièvre  rémittente,  ou  plug 
souvent  intermittente,  sous  forme  d’accès  vespéraux,  et  qu’elle  est  alors 
due  à  une  inflammation  des  canaux  biliaires,  à  une  angiocholite  secon¬ 
daire  ;  or,  on  pourrait  croire  au  développement  de  cette  inflammation  si  on 
observait  la  fièvre  pendant  la  colique  elle-même,  et  si  on  n’était  pas  pré¬ 
venu  qu’elle  peut  alors  survenir  en  dehors  de  toute  complication. 

La  lithiase  biliaire  peut  exister  sans  colique  hépatique,  et  cela  est  même 
assez  fréquent.  Dans  certains  cas,  elle  donne  lieu  à  quelques  symptômes 
qui  ne  sont  pas  ceux  de  l’accès  ordinaire  :  sensation  de  pesanteur  habi¬ 
tuelle  dans  l’hypochondre  droit  et  à  l’épigastre,  sans  douleur  réelle;  diffi¬ 
culté  à  peu  près  constante  des  digestions,  qui  s’accompagnent  de  tympa¬ 
nisme  dans  les  premières  heures  qui  suivent  les  repas  ;  constipation 
habituelle,  presque  opiniâtre.  Ce  sont,  on  le  voit,  les  symptômes  connus 
de  la  dyspepsie  flatulente  :  mais  ici,  celle-ci  même  n’est  qu’un  symptôme 
qu’il  importe  de  rapporter  à  son  point  de  départ. 

Dans  un  troisième  groupe  de  cas,  la  lithiase  biliaire  est  absolument 
latente,  ne  donne  lieu  à  aucune  manifestation  extérieure,  et  cette  absence 
de  symptômes  peut  durer  longtemps  :  puis  un  jour,  sans  douleur  prémoni¬ 
toire,  sans  vomissements,  le  malade  est  jaune  à  son  réveil  ;  il  s’est  fait  une 
obturation  du  canal  cholédoque,  dont  cet  ictère  peut  rester  le  seul  signe 
pendant  une  période  plus  ou  moins  longue. 

Quelle  que  soit  sa  modalité,  les  suites  possibles  de  la  lithiase  biliaire 
Sont  nombreuses  et  graves.  C’est  d’abord  l’angiocholite  secondaire,  qui  est 
fréquente,  et  qui,  se  renouvelant  ordinairement  un  certain  nombre  de  fois, 
amène  une  dilatation  des  canalicules  intra-hépatiques,  laquelle  aboutit  à 
une  compression  du  parenchyme  du  foie,  et  parfois,  comme  conséquence 
ultime,  à  l’ictère  grave. 


bêtes;  ce  sont  ces  mœurs  bestiales  elles-mêmes  »,  mais  plus  révoltantes,  car  les  chim¬ 
panzés  ne  se  mangent  pas  entre  eux,  et,  eu  général,  les  animaux  ne  sont  pas  aussi 
cruels  que  l’homme  pour  leurs  femelles.  L’anthropophagie  est  un  des  caractères  de  cette 
époque.  L’homme  est  un  gibier  pour  l’homme;  les  femmes,  les  enfants,  les  inf^ieurs 
sont  souvent,  ce  que  sont  chez  nous  les  animaux  de  boucherie.  On  engraisse  des 
hommes  pour  les  manger!  Et,  ce  qui  serait  comique,  si  la  chose  était  moins  horrible  et 
repoussante,  «  les  fesses,  considérées  comme  morceaux  de  choix,  étaient  la  part  des 
prêtres;  les  pieds,  les  mains,  les  côtes  revenaient  aux  chefs.  »  On  lira  avec  intérêt  les 
explications  relatives  à  la  diminution  graduelle  de  l’anthropophagie.  On  voit  que  h 
mépris  de  la  vie  humaine  était  absolu,  on  peut,  dire  bestial.  L’infanticide  , avait  un  libre 
cours,  et  des  tueurs  d’enfants  exerçaient  publiquement  leur  métier.  Si  les  femmes  des 
chefs,  refusaient  de  s’étrangler  à  la  mort  de  leurs  maris,  malgré  les  tendres  SMpph’cub'o»* 
de  leurs  fils,  ceux-ci  avaient  pour  devoir  de  les  étrangler  de  leurs  mains  filiales;  siu' 
gulières  vertus  de  la  famille,  que  nous  ne  pensons  pas  que  les  bêtes  aient  pratiquées,  s> 
ce  n’est  dans  de  rares  exceptions.  Ce  qui  rapproche  surtout  l’homme  de  la  bête,  c’es 
l’absence  complète  de  pudeur.  «  Pas  plus  que  le  singe  et  les  autres  animaux,  l’homme 
primitif  n’attache  la  moindre  idée  de  honte  ni  h  la  nudité,  ni  à  la  satisfaction  publiq^® 
des  besoins  génésiques.  »  Toutefois,  quelques  sentiments  moraux  venaient  parfm* 
relever  l’homme.  Ainsi,  certains  de  ces  êtres  primitifs  avaient  des  égards  et  de  la  co»' 
sidération  pour  les  infirmes  et  pour  les  vieillards.  Ce  qui  est  curieux,  c’est  que,  d’apm® 
l’auteur,  la  notion  de  la  propriété  a  pour  origine  la  propriété  de  la  femme. 
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Dans  d’autres  cas,  l’angiocholite  tue  parce  qu’elle  suppure  ;  à  l’autopsie, 
on  trouve  tous  les  canaux  biliaires  remplis  de  pus  et  de  sable. 

Ce  n’est  pas  tout.  A  chaque  attaque  de  colique  hépatique,  le  malade  est 
exposé  à  l’oblitération  définitive  du  canal  cholédoque,  qui,  nous  l’avons  vu, 
peut  encore  survenir  sans  colique  préalable,  dans  le  cours  do  la  lithiase 
biliaire  latente.  Si,  au  bout  de  six  semaines  ou  deux  mois,  on  voit  l’ictère 
persister,  et  même  s’accentuer,  on  peut  redouter  cette  oblitération  défi¬ 
nitive,  laquelle  laisse  vivre  au  maximum  trois  ans,  et  encore  à  condition 
qu’il  n’existe  pas  de  complications  :  celles-ci  peuvent  rendre  la  survie 
moins  longue.  La  mort  arrive  dans  le  marasme,  parce  que  l’économie  ne 
peut  supporter  le  déficit  causé  par  l’absence  complète  de  bile  dans 
l’intestin. 

Conclusions  pratiques  :  si  la  fièvre  qui  accompagne  exceptionnellement 
la  colique  hépatique  elle-même  n’est  pas  redoutable,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  celle  qui  succède  à  l’attaque,  et  dont  il  faut  toujours  se  méfier, 
surtout  si  elle  se  répète  plusieurs  jours  de  suite,  parce  qu’elle  indique  une 
angiocholite  secondaire  qui  peut  avoir  des  conséquences  mortelles,  ictère 
grave  ou  suppuration  ;  —  en  présence  d’une  attaque  de  colique  hépatique, 
le  pronostic  doit  toujours  être  réservé  parce  qu'on  n’est  jamais  sûr  qu’elle 
n’aboutira  pas  soit  à  cette  angiocholite,  soit  à  l’oblitération  définitive  du 
canal  chalédoque  ;  —  la  lithiase  biliaire  n’évolue  pas  toujours  bruyamment, 
mais  se  révèle  parfois  uniquement  par  les  symptômes  d’une  dyspepsie  fla- 
tulente  à  l’origine  de  laquelle  il  faut  remonter,  et  peut-être  même  rester 
complètement  latente,  jusqu’à  ce  qu’un  ictère  persistant  s’établisse;  — 
c’est  une  affection  beaucoup  moins  bénigne  qu’on  ne  le  croit  généralement, 
et  dont  les  conséquences  possibles  doivent  toujours  être  présentes  à 
l’esprit.  Aussi  faut-il  la  traiter  sérieusement  et  avec  persévérance,  par  les 
moyens  classiques  ;  abstinence  de  graisses,  de  féculents,  de  ,  ragoûts, 
d’épices  ;  exercice  au  grand  air  ;  usage  des  eaux  alcalines,  Carlsbad,  Vichy, 
Marienbad,  Ems,  Royat,  Vittel,  Gontrexéville.  Dans  certains  cas  où  les 
moyens  ordinaires  avaient  échoué,  M.  Jaccoud  a  vu  réussir  le  remède  de 


La  seconde  phase  morale,  celle  de  la  morale  sauvage,  est  caractérisée  par  l’institution 
de  l’esclavage.  C’était  un  progrès  sur  le  cannibalisme,  qui  cessa  de  donner  son  cachet 
à  la  civilisation,  bien  qu’il  ne  se  soit  éteint  que  très  lentement  et  d’une  manière  incom¬ 
plète.  L’esclavage  n’annonçait  pas  des  mœurs  plus  douces,  mais  il  dénotait  plus  d’intel¬ 
ligence.  L’esclave  devient  l’objet  d’un  important  commerce  et  joue  même  le  rôle 
d’unité  monétaire;  les  enfants  eux-mêmes  sont  traités  comme  une  marchandise.  Mais 
l’humanité  conserve  en  grande  partie  la  brutalité  primitive;  la  vie  humaine  n’est  pas 
plus  respectée.  «  Les  mœurs  confèrent  au  chef,  au  maître,  à  l’homme,  au  père,  un 
droit  de  propriété  à  peu  près  absolu  sur  le  sujet,  l’esclave,  la  femme  et  les  enfants.  » 
On  voit,  dans  cette  même  période,  se  former  des  classes  superposées,  et,  par  suite,  la 
morale  varier  avec  la  position  sociale. 

Des  pages  intéressantes  à  lire  sont  celles  où  l’auteur  expose  la  genèse  des  instincts 
serviles  et  l’origine  de  la  puissance  monarchique.  Les  détails  sont  abondants;  nous  en 
détacherons  l’ignoble  scène  qui  consistait,  pour  s’approcher  des  rois,  à  se  dépouiller,  à 
ramper  sur  le  ventre,  dans  la  poussière,  en  poussant  de  petits  aboiements .  La  doc¬ 

trine  était  celle-ci  :  «  Tu  es  mon  chef  et  je  suis  ton  chien!  »  Comme  le  fait  remarquer 
l’auteur,  on  dirait  que  l’homme,  dès  qu’il  est  sorti  de  la  bestialité,  n’a  rien  de  plus 
pressé  que  d’organiser  la  servitude  sociale.  Ce  qui  est  amusant,  c’est  de  voir  les  veuves 
des  princes  défunts  vendues  à  la  criée  par  les  successeurs ,  quand  elles  sont  vieilles  et 
laides,  et  les  sujets  les  acheter  à  un  haut  prix  par  point  d’honneur  et  parce  qu’il  est 
toujours  glorieux  de  succéder  à  un  roi!  Ce  qui  est  triste,  c’est  le  récit  horrible  des  funé- 
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Durande,  dans  lequel  l’essence  de  térébenthine  est  associée  à  l’éther  i 
peut  aussi  employer  exclusivement  l’un  ou  l’autre  des  deux  composants- 
l’essence  de  térébenthine,  à  la  dose  quotidienne  de  4  à  6  capsules,  est  alors 
préférable  à  l’éther  seul.  —  P.  D. 


REVUE  TRIMESTRIELLE 

DES  JOURNAUX  d’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 


ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1887. 

Le  col  et  le  segment  inférieur  de  l’utérus  à  la  fin  de  la  grossesse,  pendant 
et  après  le  travail  de  raccouchement,  par  H.  Varnibr.  —  Nous  avons  déjà  parlé 
à  plusieurs  reprises  de  cet  important  mémoirp.  Nous  continuons  à  en  extraire  ce  qui 
offre  un  intérêt  pratique. 

Rappelons  en  deux  mots  que,  dans  le  fond,  il  s’agissait  de  prouver  par  les  faits  ana¬ 
tomiques  et  cliniques  que  le  segment  inférieur  s’étendait  en  s’amincissant  à  la  fin  de  la 
grossesse  et  pendant  le  travail,  et  que  cptte  portion  du  corps  de  l’utérus,  en  apparence 
distincte  du  reste  de  l’organe  dont  elle  est  séparée  par  une  sorte  d’anneau,  avait  été 
prise  par  erreur  pour  la  partie  supérieure  du  col  allongée  et  effacée  dans  les  derniers 
mois  de  la  gestation. 

Après  l’accouchement,  l’utérus  peut  également  être  divisé  en  trois  segments  :  le  col, 
le  segment  inférieur,  le  corps  proprement  dit.  Le  col  mesure,  comme  à  la  fm  de  la 
grossesse,  de  3  à  5  centimètres.  La  limite  supérieure  est  marquée  par  celle  de  la  mu¬ 
queuse  cervicale  qui  indique  la  place  de  l’orifice  interne. 

Au-dessus  du  col  e1  se  contipjUant  avec  lui  sous  forme  d’un  sac  mou  de  longueur 
variable  à  paroi  plus  mince,  est  fe  segment  inférieur,  tout  affaissé  sur  lui-même,  et 
séparé  du  corps  proprement  dit,  dur,,  contracté,  à  parois  épaisses  de  4  centimètres. 
L’anneau  de  Bandl  qui  le  limite  inférieurement,  et  qui  avait  été  faussement  pris  pour 
l’orifice  interne  du  col,  est  à  7,  10  ou  12  centimètres  au-dessus  de  l’orificé  externe.  Par 
les  caractères  de  la  muqueuse  qui  le  recouvre  et  par  la  texture  de  sa  paroi,  le  segment 
inférieur  appartient  manifestement  au  corps  de  l’utérus  et  non  pas  au  col. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l’utérus,  après  l’accouchement,  est  divisé  en  deux 


raillés  de  la  mère  du  roi  de  i’Achanti  ;  c’est  la  férocité  de  ces  sauvages  qui  appâtaient 
avec  des  enfants  les  trappes  à  prendre  les  lions;  et  tant  d’autres  faits  de  même  nature! 
Quant  à  la  moralité  sexuelle,  on  en  trouve  un  échantillon  dans  les  réjouissances  qui 
eurent  lieü,  à  Madagascar,  d’honneur  de  la  fille  de  Radama,  et  pendant  lesquelles  les 
rues  furent,  dit  l’auteur  anglais,  one  great  brothel.  L’humanité  n’est  pas  encore,  de  nos 
jours,  délivrée  de  l’infliÆnce  profonde  qu’ont  exercée  sur  elle  «  les  déplorables  effets  de 
l’éducation  servile,  à  laqu^llé  le  genre  humain  tout  entier  a  été  et  est  encore  en  partie 
assujetti  ».  ^ 

R  est  à  remarquêr  qhe.  c’est  dans  cette  phase  que  l’on  aperçoit  les  premiers  linéft' 
ments  d’organisatioii  dé  la  justice. 

Dans  la  trôlsième  Aase,  celle  à  laquelle  répond  ce  qu’il  appelle  la  morale  barbare, 
l’auteur  soifmet  leé  siècles  de  l’antiquité  à  une  analyse  profonde,  érudite  et  libérale,  ett 
vue  de  sa'- grandfe  fiièse,  et  entraîne  son  lecteur  dans  un  vaste  voyage  à  travers  les  mi¬ 
lieux  qui  ont  éfé'-les  foyers  où  s’est  élaborée  la  morale  humaine,  l’Egypte,  les  grands 
empitès  deri'khiérique  centrale,  la  Chine,  les  antiques  monarchies  sémitiques,  l’Inde, 
la  Grèce,'  Rome,  en  signalant  ce  fait  intéressant  que  les  premiers  pas  de  la  morale  ont 
été  les  mêmes  dans  le  Pérou  et  dans  l’ancienne  Egypte.  Et  il  nous  amène  au 
trième  stade  de  l’éthique,  Celui  de  la  morale  qu’il  semble  flétrir,  à  tort,  nous  le  croyons, 
par  cette  désignation  industrielle  ou  mercantile.  Là,  il  remet  sous  nos  yeux  toute  la  mo¬ 
rale  des  âges  modernes  et  de  notre  tempsi 
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portions  :  l’une  molle,  flasque,  à  parois  minces,  paralysist,  disent  les  Allemands,  com¬ 
prend  le  col  et  le  segment  inférieur;  l’autre  dure,  contractile,  à  parois  .épaisses,  com¬ 
prend  tout  ce  qui  est  au-dessus  de  l’anneau  de  Bandl. 

M.  Varnier,  à  propos  de  la  délivrance,  étudie  le  mode  d’engagement  du  placenta. 
Baudelocque  avait  soutenu  que  le  placenta  s’offre  d’ordinaire  par  sa  face  fœtale,  le 
centre  du  disque  correspondant  à  l’orifice  du  col  ou  à  peu  près.  M.  Duncan  a  soutenu 
que  Baudelocque  avait  été  guidé  par  l’imagination  et.  non  pas  la  clinique,  et  que  le 
placenta  s’engageait  d’ordinaire  par  ses  bords.  Si  par  exception  il  s’engage  par  la  face 
fœtale,  c’est  que  l’on  a  tiré  sur  le  cordon. 

Jusqu’à  présent  on  n’avait  pu  objecter  à  M.  Duncan  que  des  observations  cliniques. 
Sur  60  cas  observés  avec  le  plus  grand  soin,  disait  M.  Pinard,  dans  une  note  commu¬ 
niquée  à  M.  Bibemont  en  1883,  on  a  trouvé  que  le  placenta  s’était  présenté  51  fois  par 
sa  face  fœtale,  7  fois  par  son  bord  fœtal,  2  fois  par  sa  face  utérine. 

Depuis  lors,  poursuivant  ses  recherches  sur  ce  sujet  dans  son  service  de  Lariboisière, 
M.  Pinard  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Sur  629  cas,  le  placenta  s’est  présenté  :  492  fois,  par  la  face  fœtale;  97  fols,  par  un 
bord;  40  fois,  par  la  face  intérieure. 

Schrœder  avait  renversé  également  la  théorie  de  Duncan.  Il  avait  constaté,  par  l’in¬ 
troduction  de  la  main  dans  l'utérus,  immédiatement  après  l’expulsion  du  fœtus,  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  placenta  se  décolle  et  tombe  sur  l’orifice  entraî¬ 
nant  les  membranes,  suivant  le  mécanisme  de  Baudelocque  que  Schultze  a  figuré  et  que 
Schrœder  lui  attribuait  naturellement. 

C’est  exceptionnellement,  disait-il,  que  le  placenta  est  expulsé  comme  le  dit  Duncan. 
Malheureusement  des  deux  mécanismes,  celui  de  Duncan  que  Schrœder  déclare  exeep- 
tionnel,  est  précisément  le  seul  qu’il  ait  pu  saisir  sur  le  fait  dans  une  pièce  anatomique. 

Plus  heureux  que  Schrœder,-  M.  Pinard  a  pu  saisir  sur  le  fait  le  mécanisme  de  Bau¬ 
delocque.  Une  femme,  apportée  dans  le  coma  éclamptique,  mourut  dans  le  service 
avant  la  délivrance  et  sans  qu’aucune  traction  eût  été  faite  sur  le  cordon.  La  masse  pla¬ 
centaire  a  été  retrouvée  à  l’autopsie,  s’offrant  par  sa  face  fœtale,  suivant  le  méca¬ 
nisme  de  Baudelocque  et  conformément  aux  planches  de  Schultze. 

Le  placenta,  décollé,  franchit  l’anneau  de  contraction  (anneau  de  Bandl)  et  arrive  dans 
le  segment  inférieur  qui,  aussi  mou  que  le  col,  s’était  affaissé  sur  lui-même  et  se  dis¬ 
tend,  rempli  par  le  disque  placentaire. 

D’après  Schrœder,  on  doit  abandonner  à  la  nature  le  décollement  et  l’expulsion  de 


Les  deux  dernières  phases,  comme  les  précédentes,  renferment  bien  des  sujets  qui 
méritent  toutes  nos  méditations  :  L’étude  des  causes  qui  f-endent  si  lente  la  marche  de 
la  morale;  entre  autres,  la  guerre,  «  en  fait,  la  bestialité  dans  toute  son  horreur» 
(froudhon),  que  des  intérêts  condamnables  tendent  à  perpétuer.  Toutefois,  il  semble, 
ajouterons-nous,  qu’il  y  ait  dans  l'air  un  vent  contraire  à  cette  bestialité;  c’est  la  meil¬ 
leure  preuve  du  progrès  des  mœurs.  —  L’action  tantôt  néfaste,  tantôt  salutaire  des  reli¬ 
gions  ;  Bouddha  prêchant  l’égalité  fondamentale  de  tous  les  hommes  et  celle  de  l’homme 
et  de  la  femme;  le  rôle  de  la  loi  judaïque  pour  policer  et  civiliser  les  populations;  le 
christianisme  couvrant  l’Europe  d’institutions  de  bienfaisance  ;  et  pour  faire  la:  part  de 
la  superstition,  les  Parsis  appliquant  sur  la  bouche  de  leurs  agonisants  la  gueule  d’un 
jeune  chien  chargé  de  happer  au  passage  l’âme  du  moribond.  —  La  mission  du  despo¬ 
tisme  lui-même,  de  la  rigide  organisation  des  grandes  monarchies  primitives,  pour 
assouplir,  transformer  les  races  sauvages,  pour  inculquer  le  respect  de  la  loi  et  du  sou¬ 
verain,  à  coups  de  châtiments  et  de  pénalité,  dans  la  conscience  des  générations  qui 
nous  ont  devancés.  —  Car  la  civilisation  est  une  éducation,  un  véritable  dressage,  et  il 
en  est  de  même  pour  la  moralisation  ;  le  dressage  chrétien  a  réussi  à  rendre  notre 
conscience  plus  délicate  pour  les  mœurs.  —  La  question  du  salariat,  qui  n’est  pour 
auteur  que  le  servage  déguisé.  U  y  a  dans  cette  appréciation  une  exagération  évi- 
ente.  Qu’est-ce  que  le  salaire?  «  Payement,  récompense  pour  travail  ou  pour  service.  » 
Cmct.  de  l’Acad.  fr.)  Que  peut-il  y  avoir  de  commun  entre  le  servage  et  le  travail  libre 
ont  la  rémunération  donne  la  vie?  N’est-ce  pas  la  condition  des  avocats,  des  médecins, 
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l’arrière-faix  jusqu’au-dessous  de  l’anneau  de  contraction.  La  meilleure  conduite  ^ 
enir  est  de  ne  pas  toucher  à  l’utérus  tant  que  le  placenta  n’est  pas  dans  le  segment 
nférieur. 

A  ce  moment,  l'utérus  qui  jusque-là  était  large  et  mou,  devint  plus  dur,  plus  étroit 
sa  hauteur  augmente  un  peu,  tandis  que  la  portion  située  au-dessous  de  l’anneau  dè 
contraction  bombe. 

Le  décollement  placentaire  est  accompli;  il  ne  reste  plus  qu’à  pousser  le  placenta 
hors  du  canal  génital  flasque  et  de  la  vulve. 

On  y  arrive  très  simplement  et  sans  inconvénient,  si,  à  l’aide  de  la  main  mise  à  plat 
on  exerce  une  pression  légère  de  haut  en  bas  dans  la  région  de  l’anneau  de  contrac¬ 
tion,  au-dessous  du  corps  de  l’utérus.  La  pression  abdominale  suftit  parfois  pourchasser 
le  placenta. 

La  pratique  de  l’école  française,  dit  M.  Varnier,  nous  paraît  bien  plus  rationnelle. 
Pour  intervenir,  il  faut  que,  comme  le  placenta,  les  membranes  soient  décollées.  Or 
on  n’a,  pour  croire  à  un  décollement  avancé  des  membranes,  d’autres  signes  que 
ceux  de  l’engagement  profond  du  placenta. , 

Il  est  donc  prudent  d’attendre,  pour  intervenir  par  tractions  et  expressions  combinées, 
que  le  placenta  soit  en  grande  partie  passé  du  segment  inférieur  et  du  col  dans  le  vagin. 

Les  faits  anatomiques  précédemment  exposés  en  expliquent  d’autres  physiologiques 
sur  lesquels  on  discute  depuis  bien  longtemps.  Cazeaux,  étudiant  à  propos  de  la  déli¬ 
vrance  les  contractions  irrégulières  ou  spasmodiques  de  l’utérus,  admet,  à  l’exemple  de 
Stoltz,  quatre  variétés  de  spasme  utérin  :  1°  la  contraction  spasmodique  de  l’orifice 
çxterne  du  col;  2«  celle  de  l’orifice  interne;  3“  celle  d’une  ou  de  plusieurs  portions  du 
corps  de  l’utérus  (enchatoniiement),  etc. 

Pour  la  première  (contraction  de  l’oriflce  externe),  il  fait  remarquer  que  lorsqu’on  a 
eu  occasion  de  remarquer  l’état  de  mollesse,  de  flaccidité  dans  laquelle  se  trouve  la 
partie  inférieure  du  col  utérin  après  l’accouchement,  on  a  peine  à  comprendre  le  spasme 
de  l’orifice  externe. 

Passant  alors  à  la  contraction  spasmodique  de  l’orifice  interne,  Cazeaux  dit  :  C'est 
celle  que  M.  Guillemot  appelle  hour-glass.  Nous  lui  empruntons  en  grande  partie  l’e*- 
cellente  description  qu’il  en  donne.  Si  l’on  porte  la  main  dans  les  parties  génitales,  on 
découvre  dans  le  vagin  un  col  si  défiguré  qu’il  ressemble  à  une  portion  flottante  du  gros 
intestin;  a  12  ou  15  centimètres  au-dessus,  le  doigt  rencontre  une  espèce  d’étranglement,  qui 
est  l’orifice  interne,  froncé  et  presque  entièrement  fermé.  Suivant  M“e  Boivin,  le  col  uté- 


des  écrivains,  en  un  mot  de  tous  ceux  qui  travaillent,  et  qui  reçoivent  une  rémunération, 
c’est-à-dire  un  salaire?  Nous  reconnaissons  que,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  la 
récompense  n’est  pas  équitablement  répartie;  mais  évitons  de  décourager  ou  d’exciter 
les  travailleurs  peu  élevés;  efforçons-nous  d’améliorer  leur  sort.  —  Etudes  sur  les  phi¬ 
losophes  de  l’antiquité,  sur  les  penseurs  du  dernier  siècle  et  sur  les  philosophes  mo¬ 
dernes.  —  Etc.,  etc. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  sujet  de  la  morale  industrielle  ou  mercantile  de 
l’auteur.  Il  y  a  trop  de  choses  à  dire,  et  une  pareille  discussion  ne  serait  pas  ici  à  saplace. 


On  ne  saurait  contester  l’utilité  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  possé¬ 
derons  mieux  les  origines,  les  phases  premières  des  civilisations,  par  toute  la  terre  et 
dans  toutes  les  races,  qui,  mal  connues  encore,  sont  pourtant  les  meilleures  sources  de 
lumière  pour  l’intelligence  des  phases  supérieures,  qui  nécessairement  en  sont  prove¬ 
nues.  Il  est  écrit  avec  une  grande  clarté,  en  style  excellent,  et  l’on  y  sent  un  souffle  de 
loyauté  et  de  libéralisme.  Sa  lecture  donne  l’impression  d’un  progrès  humain  très  lenb 
mais  constant,  quoique  inégal. 

La  médecine  —  nous  prenons  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  large  — •  la  niéde- 
cine  est  la  plus  paternelle  des  sciences,  elle  pourrait  se  dire  la  première,  puisque  «  1* 
santé  est  le  premier  des  biens  »;  la  morale  lui  doit  beaucoup.  Eh  bien,  le  livre  de  notre 
confrère  est  un  éclatant  témoignage  de  la  haute  utilité  de  la  participation  des  médecin® 
au  progrès  de  la  morale  humaine.  Dr  q,  Richklot  père. 
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rin,dans  cet  état  de  flaccidité,  présente  quelquefois  13  à  15  centimètres  de  longueur  sur 
H  à  13  de  diamètre;  au-dessus  de  cette  partie  rétrécie  se  trouve  la  cavité  du  corps, 
dont  les  parois,  embrassant  le  placenta,  sont  quelquefois  fortement  rétractées  ;  d’autres 
fois  au  contraire,  dans  un  état  d’inertie  plus  on  moins  complète.  La  cavité  utérine  s’est 
ainsi  partagée  en  deux  portions.  Lorsque  la  portion  supérieure  s’est  contractée  de  toutes 
parts  sur  le  placenta,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  n’offre  plus  que  la  moitié 
du  volume  de  Torgane  en  totalité.  De  sorte  que  le  rétrécissement,  quoique  siégeant 
à  l’orifice  interne,  se  trouve  cependant  situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  ;  c’est  ce 
qüi  a  pu  faire  dire  à  plusieurs  accoucheurs  qu’ils  avaient  affaire  à  une  contraction  du 
corps  de  l’utérus. 

Ces  accoucheurs  étaient  de  vrais  cliniciens  ;  ils  avaient  bien  vu,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Varnier.  Seulement,  ce  qu’ils  prenaient  pour  l’orifice  interne ,  c’était  l’anneau 
de  Bandl  séparant  le  segment  inférieur  de  l’utérus  de  la  partie  supérieure. 

M.  Yarnier  termine  par  des  considérations  très  justes  sur  les  injections  intra-utérines. 
Leur  intérêt  pratique  est  trop  grand  pour  que  nous  les  passions  sous  silence. 

Il  est  un  autre  point,  dit-il,  que  je  désirerais  faire  ressortir  ici;  j’ai  fait  et  vu  faire 
depuis  trois  ans  bien  des  injections  intra-utérines  dans  les  jours  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment,  et  j’ai  pu  constater  que  beaucoup  de  médecins  et  de  sages-femmes,  croyant  faire 
une  injection  intra-utérine,  ne  faisaient  en  réalité  d’injection  que  dans  ce  sac  mou  et 
pendant  qiie  forment  le  col  (3  centimètres),  plus  le  segment  inférieur,  sans  pénétrer,  en 
réalité,  dans  le  corps  proprement  dit. 

Voici  ce  qui  se  passe  :  On  introduit  l’extrémité  des  deux  doigts  dans  le  museau 
de  tanche  mou  et  béant,  et  sur  les  deux  doigts  on  fait  pénétrer  la  sonde  à  injection. 
A  peine  la  sonde  a-t-elle  pénétré  de  3  centimètres  qu’on  éprouve  une  très  légère  résis¬ 
tance  dont  on  triomphe  aisément.  On'  sent  alors  le  bec  pénétrer  de  3  centimètres  encore, 
en  abaissant  le  pavillon  légèrement.  Le  va-et-vient  du  liquide  s’établit  de  suite ,  et 
l'opérateur  croyant  être  dans  la  cavité  utérine  laisse  au  dehors  plus  de  la  moitié  de  la 
sonde. 

Si,  à  ce  moment,  vous  prenez  l’instrument,  et  si  vous  en  abaissez  davantage  encore  le 
manche  entre  les  cuisses  en  déprimant  la  fourchette,  pour  mettre  le  bec  dans  l’axe  du 
détroit  supérieur,  vous  éprouvez  de  nouveau  une  résistance  plus  marquée.  Beaucoup 
s’arrêtent  effrayés  ;  mais  continuez  sans  crainte,  et  bientôt  vous  aurez  la  sensation 
d’une  résistance  vaincue,  en  même  temps  que  la  sonde,  avalée  pour  ainsi  dire  par 
l’utérus,  disparaît  complètement  dans  le  vagin.  Immédiatement  le  liquide  de  l’injection 
cesse  de  revenir,  et  c’est  une  nouvelle  cause  d’effroi  pour  l’opérateur  novice.  Ce  n’est 
qu’après  quelques  instants  que  l’écoulement  reprend. 

Voici  ce  qui  s’est  passé  : 

Le  premier  obstacle  insignifiant,  c’est  rorifice  interne. 

La  cavité  dans  laquelle  la  plupart  des  opérateurs  font  l’injection,  c’est  la  cavité  du 
segment  inférieur. 

Le  second  obstacle,  le  vrai,  c’est  l'anneau  de  Baudelocque,  la  vraie  porte  de  la  cavité 
utérine,  qui  s’est  laissée  forcer  par  la  sonde  d’abord,  de  dehors  en  dedans,  puis  par  le 
liquide  de  dedans  en  dehors,  lorsque  la  pression  dans  la  cavité  utérine  a  été  suffi¬ 
sante  pour  triompher  de  sa  résistance. 

ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  DÉCEMBRE  1887. 

Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris.  —  L’écouvillonnage  de  l’uté¬ 
rus,  préconisé  par  M.  Doléris  (nous  avons  analysé  son  mémoire  il  y  a  quelques  mois), 
fait  son  chemin  à  la  Société  de  gynécologie. 

M.  Bailly  communique  trois  cas  d’écouvillonnage. 

Observ.^tion  I.  — '  Il  s’agit  d’une  femme  de  42  ans,  qui  a  déjà  eu  cinq  enfants.  Une 
sixième  grossesse  aboutit  vers  le  troisième  mois  à  une  fausse  couche.  Dès  ce  moment, 
il  survient  une  perte  de  sang  qui  résiste  à  tous  les  moyens  ordinaires,  à  la  cautérisation 
intra-utérine  avec  le  nitrate  d’argent,  mais  qui  cède  à  cette  même  cautérisation  pré¬ 
cédée  de  l’écouvillonnage  de  l’utérus.  Pour  ce  premier  cas,  l’utérus  n’a  pas  été  abaissé 
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à  l’aide  d’une  pince,  mais  par  la  seule  pression  exercée  sur  le  fond  de  la  matrice 
à  travers  la  paroi  abdominale  ,  par  la  main  d’un  aide.  Guérison  sans  le  moindre 
accident. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  qui  depuis  un  mois  était  sujette  à  une  perte  de  sang,  vrai¬ 
semblablement  sous  la  dépendance  d’une  métrite  hémorrhagique,  rebelle  à  tous  les 
moyens  ordinaires.  Utérus  gros,  peu  sensible,  pas  de  fibrome  apparent.  On  dilate  le  col 
au  moyen  de  tiges  de  laminaire  ;  on  complète  cette  dilatation  avec  le  dilatateur  Char¬ 
rier.  Abaissement  de  l’utérus,  écouvillonnage,  application  de  glycérine  créosotée 
à  1/5»;  injection  vaginale  avec  une  solution  de  sublimé.  Guérison  sans  le  moindre 
accident. 

Obs.  III.  —  Femme  âgée  de  36  ans ,  ayant  fait  déjà  deux  fausses  couches.  Après  un 
retard  de  quinze  jours  dans  l’apparition  des  règles,  survint  une  hémorrhagie  profuse 
qui  se  reproduisit  d’une  manière  intermittente.  L’écouvillonnage  pratiqué  comme  dans 
le  cas  précédent  amena  une  pwénson  parfaite. 

Conclusions:  a)  Les  opérées  étaient  malades;  aujourd’hui  elles  sont  guéries. 

5)  L’écouvillonnage  de  l’utérus  est  facile,  quand  on  le  fait  précéder  d’une  dilatation 
suffisante  du  col  utérin. 

c)  L’écouvillonnage  utérin  n’est  pas  habituellement  douloureux. 

d)  Cette  pratique  est  inoffensive  en  s’entourant  des  précautions  convenables. 

e)  Si  trois  faits  sont  insuffisants  pour  permettre  de  conclure  définitivement  que 
la  méthode  est  bonne,  ces  trois  faits  devenus  des  succès  ne  permettent  pas  de  conclure 
qu’elle  est  décidément  mauvaise. 

M.  Charpentier  reproche  à  M.  Bailly  d’avoir  fait  une  fois  usage  du  nitrate  d’argent 
au  lieu  de  se  contenter  de  glycérine  créosotée,  qui  ne  cause  pas  de  coliques.  M.  Bailly 
répond  qu’il  essayait  la  technique  de  M.  Doléris  et  qu’il  ne  voyait  dans  l’écouvillonnage 
qu’un  moyen  d’absterger  la  muqueuse. 

M.  Pajot  a  expérimenté  également  la  méthode  des  écouvillons  pour  des  métrites 
catarrhales  très  abondantes.  L’opération  a  été  suivie  de  succès.  L’écouvillonnage  avait 
été  suivi  d’une  cautérisation  au  nitrate.  M.  Pajot  n’a  pas  d’expérience  de  la  glycérine 
créosotée. 

M.  Martineau  déclare  encore  une  fois  qu’il  guérit  les  malades  sans  écouvillonnage, 
sans  curage.  Une  cautérisation  au  nitrate  d’argent  dans  la  période  intra-menstruelle, 
quelques  jours  de  repos,  et  ces  femmes  sont  guéries.  Parfois,  il  est  vrai,  il  faut  répéter 
la  cautérisation  une  ou  deux  fois  dans  les  périodes  inter-menstruelles. 

M.  Charpentier  fait  observer  à  M.  Martineau  que  la  supériorité  de  l’écouvillonnage 
consiste  dans  la  rapidité  de  la  guérison. 

M.  Dumontpallier  demande  si  l’on  peut  pratiquer  l’écouvillonnage  en  consultation  et 
renvoyer  les  malades  chez  elles. 

M.  Pajot  croit  qu’il  y  aurait  grande  imprudence  à  agir  ainsi.  Il  faut  quatre  k  cinq 
jours  de  repos. 

—  Dans  cette  même  séance,  M.  Richelot  fait  une  communication  au  sujet  du  cancer 
du  corps  de  l’utérus.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  du  mal  et  de  son  degré  d’extension  est 
très  difficile.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  cancer  du  corps  ait  une  tendance  à  rester 
localisé.  Il  s’étend  aux  tissus  péri-utérins.  L’examen  des  statistiques  témoigne  que 
jamais  l’hystérectomie  vaginale  n’est  plus  indiquée  ni  plus  efficace  que  dans  les  cas  de 
cancer  du  corps. 

Rapports  de  la  grossesse  ,  du  travail  et  des  suites  de  couches  avec  le 
traumatisme  en  général.  —  M.  Verrier  publie,  chez  Savy,  douze  observations  pour 
servir  à  l’étude  du  traumatisme  et  de  la  grossesse.  On  sait  que  cette  importante  ques¬ 
tion  n’est  pas  encore  résolue.  Les  conclusions  de  M.  Verrier  sont  sage's  :  n’opérer  que 
s’il  y  a  nécessité;  tenir  grand  compte  de  l’état  général. 

Revue  pratique  d’obstétrique  et  d’hygiéne  do  l’enfance,  par  H.  Varnier  et 
P.  Lr  Gendre,  —  «  Existe-t-il,  disent  les  fondateurs  de  cette  nouvelle  feuille,  un  journal 
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s’adressant  au  monde  médical  qui  pratique,  c’est-à-dire  aux  médecins  et  aux  sages- 
femmes,  dans  lequel  on  ne  trouve  que  des  faits  d’obstétrique  et  de  pédiatrie  journalière, 
dont  les  résultats  indiquent  nettement  la  conduite  à  tenir  ou  à  ne  pas  tenir,  où  ne 
soient  enregistrés  que  les  progrès  bien  et  dûment  acquis  ? 

Assurément  non.  C’est  ce  journal  que  nous  voulons  faire.  » 

Assurément,  il  n’est  pas  d’intention  plus  louable,  pas  de  promesse  plus  engageante. 
mm.  Varnier  et  Le  Gendre  tiennent  parole  dès  le  premier  numéro  (Steinheil,  éditeur), 
l’un  par  un  article  sur  la  conduite  à  tenir  dans  la  présentation  de  l’épaule,  l’autre  par 
un  article  sur  l’alimentation  des  nouveau-nés.  Nous  souhaitons  à  cette  jeune  Revue  de 
nombreux  abonnés.  Us  ne  perdront  ni  leur  argent  ni  leur  temps. 

H,  StAPPER. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  février.  —  Présidence  de  M.  Poiaillon. 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  maladie  kystique  de  la  mamelle.  —  Rapport  sur  une 
observation  de  «  genu  valgum  «  double  traité  et  guéri  par  l’ostéotomie.  —  Drainage  capil¬ 
laire  du  péritoine  après  la  laparotomie.  —  Présentations  :  Luxation  récidivante  du  pouce 
en  arrière,  arthrotomie,  guérison,  etc. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Terrillon  donne  quelques  détails  complémentaires 
au  sujet  de  ses  deux  observations  de  maladie  kystique  de  la  mamelle. 

M.  Reclus  ne  veut  pas  prendre  parti  dans  la  question  anatomo-pathologique.  Se  pla¬ 
çant  sur  le  terrain  chRurgical,  il  fait  remarquer  que,  jusqu’ici,  la  maladie  kystique  de 
la  mamelle  a  été  presque  toujours  confondue  avec  le  cancer  et  non  pas  avec  le  fibro- 
adénome.  Mais  le  diagnostic  ne  saurait  s’égarer,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  si  au  double 
caractère  de  la  bilatéralité  et  de  la  multiplicité  des  granulations  kystiques,  on  ajoute 
les  résultats  de  la  ponction.  Après  cette  ponction,  en  effet,  la  tumeur  disparaît  complè¬ 
tement,  et  il  ne  reste  plus  que  des  mamelles  présentant  tous  les  caractères  de  l’état 
normal.  . 

A  M.  Tillaux,  qui  trouve  une  grande  ressemblance  entre  la  maladie  kystique  et  celle 
que  le  docteur  Phocas,  son  élève,  a  décrite  sous  le  nom  de  «  mammite  chronique  », 
M.  Reclus  fait  observer  qu’il  n’y  a  aucune  similitude  entre  les  deux  maladies.  Dans  la 
thèse  de  M.  Phocas,  on  distingue  deux  catégories  de  faits  :  la  première  comprend  ceux 
qui  n’ont  aucune  ressemblance  avec  la  maladie  kystique,  pas  même  la  bilatéralité;  la 
seconde  se  compose  de  trois  observations  qui  rentrent  absolument  dans  le  cadre  de  la 
maladie  kystique,  dont  elles  présentent  tous  les  caractères,  à  savoir  :  la  bilatéralité,  la 
multiplicité  infinie  des  granulations,  qui  font  ressembler  la  mamellè  à  une  sphère  cri¬ 
blée  de  grains  de  plomb,  à  une  pelote  à  épingles,  etc. 

M.  Phocas  n’a  pas  le  droit  de  ranger  ceS  faits  parmi  ceux  de  la  «  maladie  noueuse  » 
de  la  mamelle;  ils  appartiennent  absolument  à  la  maladie  kystique.  Rs  sont  d’ailleurs 
incomplets  :  ni  l’examen  histologique,  ni  la  ponction  n’ont  été  pratiqués.  Or,  quelque 
habile  qu’elle  soit,  la  palpation  est  impuissante  à  établir  le  diagnostic  sur  une  base 
solide  ;  la  ponction  exploratrice  peut  seule  entraîner  la  certitude. 

M.  Reclus  ne  saurait,  d’ailleurs,  admettre  avec  MM.  Tillaux  et  Phocas,  comme  carac¬ 
tère  distinctif  entre  la  maladie  kystique  et  la  maladie  noueuse  de  la  mamelle,  ce  fait 
fiue,  dans  la  première,  la  tumeur  ne  rétrocède  jamais,  tandis  que,  dans  la  seconde,  la 
tumeur  disparaît  toujours  sous  l’influence  de  la  compression.  Les  faits  cliniques  n’au¬ 
torisent  pas  cette  distinction  absolue,  comme  il  résulte  de  l’article  publié  par  M.  le  doc¬ 
teur  Maunoury  (de  Chartres)  dans  le  Progrès  médical. 

Au  point  de  vue .  du  traitement,  M.  Reclus  divise  sa  pratique  personnelle  en  trois 
périodes.  Dans  la  première,  croyant  à  la  nature  cancéreuse  de  la  maladie,  il  faisait 
1  ablation  des  seins  kystiques  ;  dans  la  deuxième,  lorsque  l’examen  histologique  eut 
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établi  la  bénignité  de  la  tumeur,  simple  épithéliome  intra-acineux,  M.  Reclus  a  traité 
les  malades  par  l’abstention  chirurgicale  ;  dans  la  troisième,  enfln,  l’histologie  étant 
devenue  moins  affirmative,  et  l’examen  microscopique  ayant  montré  que,  dans  certains 
cas,  le  bourgeonnement  épithélial  pouvait  franchir  la  membrane  péri-acineuse  et 
envahir  le  tissu  interstitiel,  M.  Reclus,  prenant  d’ailleurs  en  grande  considération  le 
conseil  de  «  méfiance  »  donné  par  MM.  Malassez  et  Brissaud,  suit  maintenant  une  pra¬ 
tique  «  mixte.  »  Si  la  malade  est  une  jeune  fille  ou  une  jeune  femme,  comme  il  serait 
cruel  et  non  sans  danger  de  lui  pratiquer  l’ablation  ■  des  deux  seins,  et  qui’il  s’agit  en 
somme  d’une  maladie  à  marche  très  lente  et  relativement  bénigne,  M.  Reclus  s’abstient 
et  renvoie  l’opération  à  une  date  ultérieure;  si,  au  contraire,  l’âge  de  la  malade 
oscille  entre  40  et  4S  ans,  âge  de  la  malignité,  comme  il  y  a  plus  d’inconvénients  et  de 
danger  à  s’abstenir  qu’à  intervenir,  il  propose  d’emblée  l’opération,  se  souvenant  du 
«  méfiez-vous!  »  de  MM.  Malassez  et  Brissaud. 

M.  Verneüil,  il  y  a  bien  des  années,  étant  encore  prosecteur,  eut  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  et  de  présenter  deux  mamelles  dont  la  coupe  offrait  un  grand  nombre  de  petits 
kystes  semblables  à  des  grains  de  raisin.  Une  seule  mamelle  pouvait  renfermer  plus 
d’un  millier  de  kystes.  A  partir  de  cette  époque,  M.  Verneuil  eut  toujours  les  yeux  fixés 
sur  cette  forme  de  tumeur  du  sein.  Il  reconnut  de  bonne  heure  qu’il  s’agissait  là  d’une 
forme  spéciale,  sans  aucune  ressemblance  avec  le  cancer;  tout  au  plus  pourrait-on  la 
confondre  avec  le  fibro-adénome.  Jamais  il  n’a  observé  la  dégénérescence  maligne  de 
cette  forme  de  tumeur.  Il  a  eu,  dans  son  service,  une  jeune  fille  de  22  à  23  ans  qui  avait 
deux  seins  énormes  dans  lesquels  la  palpation  permettait  de  constater  cette  sensation 
particulière  que  donne  la  présence  d’une  infinité  de  petits  kystes.  A  cause  du  jeune  âge 
de  la  malade,  M.  Verneuil  hésita  à  pratiquer  l’ablation  des  deux  seins.  Il  la  traita  par  la 
compression  et  les  préparations  arsenicales,  et  la  malade  fut  complètement  guérie.  Elle 
n’avait  jamais  eu,  d’ailleurs,  de  mammite  ni  aiguë,  ni  chronique. 

M.  Verneuil  est  d’avis  qu’il  convient  de  s’abstenir  et  d’attendre.  Dans  de  nombreux 
cas  de  ce  genre,  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  sa  temporisation,  qui  lui  a  permis  de  voir 
des  tumeurs  du  sein  rétrograder  ou  du  moins  demeurer  stationnaires. 

Quels  que  soient  les  résultats  de  l’examen  histologique,  M.  Verneuil  déclare  que,  cli¬ 
nicien,  il  ne  consentirait  pas  à  traiter  ces  tumeurs  comme  des  épithéliomas. 

M.  Trélat  retient  des  explications  données  par  M.  Reclus  que  la  maladie  dite  kystique 
de  la  mamelle  est  celle  dans  laquelle  la  glande  mammaire  ne  contient  que  des  kystes 
et  pas  de  tumeur.  Une  fois  la  ponction  de  tous  les  kystes  pratiquée,  il  ne  reste  plus  rien 
que  le  tissu  normal  de  la  glande.  M.  Trélat  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  constituer,  à 
ce  sujet,  une  espèce  nosologique  particulière. 

M.  Trélat  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Verneuil,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de 
l’épithélionia  du  sein  et  qu’il  faut  s’abstenir. 

M,  Richelot  voudrait  savoir  quelle  est  au  juste  la  fréquence  de  cette  affection.  J’ai 
remarqué,  dit-il,  qu’aujourd’hui  il  est  difficile  à  un  chef  de  service  de  diagnostiquer  un 
fibrome  kystique  ou  un  cysto-sarcome  de  la  mamelle  sans  que  son  interne  le  regarde 
avec  un  air  de  commisération  bienveillante,  et  lui  apprenne  qu’il  s’agit  plutôt  d’une 
maladie  kystique.  La  description  de  M.  Reclus  —  description  définitive  en  quelque 
sorte,  et  bien  plus  complète  que  celle  que  j’avais  pu  donner  dans  ma  thèse  d’agrégation 
sur  les  tumeurs  kystiques  de  la  mamelle,  d’après  les  faits  de  Cruveilhier,  Virchow, 
Coyne,  etc.  —  me  paraît  avoir  entraîné  les  observateurs,  et  être  devenue  la  source  de 
quelques  abus. 

Je  voudrais  aussi  savoir,  ajoute  M.  Richelot,  quel  volume  maximum  peuvent  acquérir 
ces  kystes  simples  de  la  mamelle.  J’observe  en  ce  moment  une  jeune  femme  ayant  dans 
les  deux  seins  les  granulations  disséminées  qui  signalent  cette  affection.  Il  y  a  trois  ans, 
rien  de  semblable;  mais  elle  avait  dans  le  sein  gauche  une  tumeur  dure  avec  grand 
kyste,  que  j’ai  enlevée,  pensant  avoir  affaire  à  un  fibrome  kystique.  Le  fait  me  parais¬ 
sait  si  clair  que  j’ai  négligé,  je  l’avoue,  l’examen  histologique.  Quelques  mois  après, 
elle  est  venue  me  montrer  ses  granulations  des  deux  seins,  qui  s’étaient  développée® 
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depuis  l’opération.  Aujourd’hui,  je  ne  sais  plus  si  j’ai  enlevé  un  fibrome,  ou  un  com¬ 
mencement  de  maladie  kystique,  avec  prédominance  d’une  dilatation  acineuse. 

M.  Quéno  :  En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  il  y  a  lieu  de  distinguer,  avec  M.  Trélat, 
d’autres  maladies  ou  tumeurs  du  sein  dont  les  caractères  se  rapprochent  plus  ou  moins 
de  la  maladie  kystique.  En  ce  qui  regarde  le  traitement,  je  trouve  M.  Reclus  illogique. 
De  deux  choses  l’une  :  ou  la  tumeur  est  un  néoplasme  qui  peut  devenir  grave,  et  alors 
pourquoi  s’abstenir  par  ce  seul  fait  que  la  malade  est  jeune?  ou  ce  n’est  pas  un  néo¬ 
plasme,  et  alors  pourquoi  l’enlever  quand  la  malade  est  vieille  ? 

M.  Rkclus  répond  à  M.  Richelot  que  la  maladie  est  peut-être  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  croit  encore,  car  les  25  observations  connues  ont  été  recueillies  par  quatre  auteurs 
seulement;  et  que,  d’autre  part,  les  kystes  peuvent  acquérir  un  volume  considérable. 
Il  répond  à  M.  Quénu  :  Sans  doute,  je  ne  suis  pas  logique,  mais  je  ne  demande  qu’à  le 
devenir;  et  je  ne  pourrai  le  devenir  que  le  jour  où  les  anatomo-pathologistes  seront 
d’accord  sur  la  nature  de  la  maladie.  Alors  je  m’empresserai  de  me  soumettre  à  leur 
verdict. 

— •  M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Doyen  (de 
Reims),  relative  à  un  double  gem  valgum,  traité  avec  succès  par  l’ostéotomie  suivant  la 
méthode  de  Mac-Even. 

—  M.  Pozzi  fait  une  communication  sur  le  drainage  capillaire  du  péritoine  après  la 
laparotomie.  L’auteur  pratique  ce  drainage  à  l’aide  d’un  sac  de  gaze  iodoformée,  bourré 
de  mèches  ou  de  lanières  de  même  substance  qu’il  introduit  daùs  la  plaie  abdominale. 
Il  a  recours  à  ce  moyen  pour  deux  indications  :  1®  parer  à  l’imminence  d’une  hémor¬ 
rhagie,' quand  le  péritoine  a  été  dilacéré;  2®  prévenir  un  suintement  ichoreux  infectant. 

M.  Pozzi  insiste  particulièrement  sur  les  avantages  de  cette  pratique  en' vue  de  pré¬ 
venir  les  accidents' redoutables  de  l’infection  de  la  plaie.  Par  cela  seul  que  l’on  rem¬ 
plit  de  gaze  iodoformée  toutes  les  parties  susceptibles  de  devenir  un  foyer  d’infection, 
on  ferme  ce  foyer' et  l’on  place  entre  lui  et  les  parties  saines  une  sorte  de  cuirasse  anti¬ 
septique  qui  les  préserve  de  toute  atteinte. 

‘Dans  trois  cas  de  laparotomie  nécessitée  par  des  affections  d’une  gravité  exception¬ 
nelle,  M.  Pozzi  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

MM.  Bouilly  et  Terrillon  estiment  que  le  drainage  capillaire  doit  être  réservé  pour 
des  cas  exceptionnels. 

—  M.  Delorme,  chirurgien  du  Val-de-Grâce,  présente  un  enfant  auquel  il  a  pratiqué 
avec  succès  l’arthrotomie,  pour  une  luxation  récidivante  du  pouce  en  arrière,  luxation 
qui  avait  résisté  à  l’emploi  d’un  appareil  prothétique. 

—  M.  Lannelongue  présente,  de  la  part  du  professeur  Lannelongue  (de  Bordeaux),  un 
ouvrage  intitulé  :  Leçons  de  clinique  chirurgicale.  —  A.  T. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  le  lupus.  —  Bertarelli. 

Résorcine .  10  grammes. 

Vaseline . . .  20  — 


Mêlez.  —  On  peut  mettre  parties  égales  de  résorcine  et  de  vaseline,  ou  deux  parties 
de  résorcine  pour  une  de  vaseline,  ou  bien  enfin,  on  peut  faire  une  pâte  avec  la  résor¬ 
cine  et  la  glycérine.  Ces  pommades  sont  recommandées  contre  le  lupus,  sous  les  formes 
crythémateuse,  exfoliatrice,  hypertrophique  ou  ulcéreuse.  La  résorcine  ne  provoque  pas 
de  douleurs,  et  produit  des  cicatrices  souples,  qui  conservent  la  coloration  normale  de 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Sont  proposés  pour  la  chaire  de  chirurgie  de  l’Université  d’Iéna  :  en  première  ligne, 
le  docteur  Riedel  ;  ensuite  les  professeurs  Obert  (de  Halle)  et  Rosenbach  (de  Gôttingen). 

—  Le  privât  docent  docteur  Bunge  est  nommé  professeur  d’ophthalmologie  à  TUniver- 
sité  de  Halle, 

_  L’Académie  Léopold  Caroline  des  naturalistes  s’est  adjoint  comme  membres  les 

professeurs  Nagel  (de  Tubingen)  et  Immerraann  (de  Bâle). 

—  La  Société  allemande  de  gynécologie  tiendra  sa  deuxième  assemblée  générale  à  ' 
Halle  le  24  mai. 

—  Une  Société  de  gynécologie  et  obstétrique  vient  de  se  fonder  à  Vienne,  grâce  à 
l’initiative  du  professeur  Breisky.  Le  professeur  Braun  a  été  élu  président,  le  professeur 
Breisky,  vice-président. 

— -  A  la  Société  clinique  de  Londres,  le  docteur  Forber  a  présenté  un  malade  fort 
Intéressant.  Cet  homme,  âgé  de  66  ans,  est  affecté  depuis  cinquante  trois  ans  d’une  lésion, 
des  valvules  mitrale  et  aortiques.  Il  a  été  traité,  en  1834,  à  Londres  (à  Middlesex  hos¬ 
pital),  pour  un  rhumatisme  articulaire.  Son  séjour  à  l’hospice  a  duré  neuf  mois.  La  lésion 
cardiaque  que  l’auscultation  permet  facilement  de  constater  remonté  à  cette  époque. 
Depuis  ce  temps,  en  effet,  il  n’a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Le  travail  lui  a  toujours  ■ 
été  possible.  C’est  un  beau  cas  de  compensation. Ch.  S.  ■ 


COURRIER 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  — ■  M.  Raymond,  suppléant,  est  nommé  professeur  de  ^ 
pathologie  interne. 

L’Académie  des  sciences  vient  d’entrer  en  possession  du  legs  de  110,000  francs, 
que  lui  a  fait  M"®  Anne-Marie  Fœhr,  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  qui  portera  le  , 
nom  de  «  prix  Gabriel  Bellion  ».  Ce  prix  sera  décerné  aux  savants  qui  auront  écrit  des 
ouvrages,  ou  fait  des  découvertes  profitables  à  la  santé  de  l’homme  ou  à  l’amélioration 
de  l’espèce  humaine. 

—  Une  médaille  d’or  de  deuxième  classe  vient  d’être  accordée  à  M.  le  docteur  Beruyer, 
médecin  municipal  à  Nantes  (10  janvier  1888),  déjà  titulaire  de  deux  médailles  en  argent  : 
s’est  de  nouveau  distingué  et  a  été-blessé  en  arrêtant  un  cheval  emporté  attelé  à  une- 
voiture, 

—  M.  Machabey,  pharmacien,  est  nommé  membre  de  la  Commission  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  XVlIe  arrondissement  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Fon- 
toynont,  décédé. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Dagaud 
(d’Alby-sur-Chéran). 

MAISON  DEi  SANTÉ  D’AUTEIUIL,  20,  rue  d’Erlanger,  Paris,  —  Opérations  chi¬ 
rurgicales.  —  Convalescence.  —  Installation,  moderne,  parc,  jardin  d’hiver.  (Gare  d’Au- 
teuil;  bateaux;  omnibus-Madeleine.;  Iramways-Louyre.) 

EA  CJ  DE  SANTENAY,  la  plus  lithinée  connue,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  tdutes  les  affections  lithiasiques. 

Dyspepsies.-^  Anorexie.— TraiUphysiologique  parl’ÆtoirGrez  chlorhydro-pepsiqué. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Placenta;  granulations  crétacées;  adhérence,  Angio-sclérose. 

Souffle  placentaire. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  janvier  1888, 

Par  P.  Duroziez. 

Le  placenta  offre  à  l’observation  des  conditions  uniques;  c’est  un  organe  i 
de  formation  rapide  qui  à  la  délivrance  vient  exposer  à  nos  yeux  des 
lésions  jeunes,  de  neuf  mois  au  plus.  Il  serait  injuste  de  dire  qu’ôn  n’a  pas 
étqdié'les  rapports  des  lésions  du  placenta  avec  les  lésions  maternelles;  on. 
a  été  plus  préoccupé  de  l’état  de  l’enfant;  que  le  placenta  soit  altéré  d’une 
façon  ou  d’une  autre,  peu  importe;  l’enfant  souffre.  On  a  fait  contenir 
toutes  les  lésions  dans  les  hémorrhagies  placentaires  et  dans  les  modifica¬ 
tions  des  caillots  que  Robin  a  attribués  à  des  altérations  des  vaisseaux. 
Bailly  a  soutenu  la  même  thèse  ;  nous  sommes  mis  sur  la  voie  de  l’angio- 
sclérose;  nous  trouvons-  dans  le  placenta  un  sujet  propice  à  l’étude  des 
lésions  vasculaires,  artérielles  et  veineuses.  11  est  curieux  de  voir  en  com¬ 
bien,  peu  de  temps  des  granulations  crétacées  peuvent  s’établir.  ;  on  les 
trouve, mous  dit  M.  Auvard,  chez  des  fœtus  de  4  et  5  mois;  c’est  là  un  ren¬ 
seignement  sur  ce  qui  peut  se  passer  dans  l’aorte.  Ges  dépôts  ont  été  con¬ 
sidérés  comme  une  ossification  des  capillaires.  Pour  Robin,  ils  commencent 
dans  la  couche  muqueuse  qui  recouvre  le  placenta,  et  n’arrivent  que  plus 
tard  au  contact  des  villosités.  Les  petits  grains  sont  disposés  sous  forme 
d’amas  ou  de  plaques  à  la  face  adhérente  du  placenta  dans  les  interstices 
intercotylédonaires ,  ou  à  l’état  de  granulations  disséminées  dans  leur 
épaisseur.  Il  en  est  qui  sont  situées  à  la  face  fœtale  de  l’organe;  celles  qui 
ont  la  forme  d’aiguilles  ou  de  stalactites  sont  souvent  dans  l’épaisseur  du 
placenta;  c’est  surtout  dans  les  cotylédons,  dont  les  villosités  sont  oblité¬ 
rées  en  tout  ou  en  partie,,  que  se  trouvent  les  grains  calcaires;  ils  sont 
placés  non  pas  dans  l’épaisseur  des  villosités  ,  mais  à  leur  surface,  à 
laquelle  ils  adhèrent  assez  fortement;  ils  les  entourent,  les  englobent  quel¬ 
quefois,  les  déforment  toujours;  ils  sont  irréguliers,  polyédriques,  ren¬ 
ferment  des  carbonates,  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie.  Il  n’est 
pus  rare  de  trouver  un  certain  nombre  de  ramifications  auxquelles  adhèrent 
f6s  grains  calcaires  renfermant  des  granülations  graisseuses,  éparses  ou 
8-gglomérées  ;  c’est  une  seule  et  même  lésion  du  placenta. 

Millet  insiste  sur  la  relation  de  ces  granulations  crétacées  avec  l'oblité¬ 
ration  fibreuse. 

Dustamante  décrit  la  sclérose  du  placenta;  celui-ci,  sons  la  forme  d’une, 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  31 


370 


L’UNION  MÉDICALE 


masse  rougeâtre  charnue,  lobulée  et  lisse,  ressemble  au  thym-us;  à  la 
coupe,  cette  masse  est  homogène  et  dense;  elle  peut  être  facilement  subdi¬ 
visée  en  lobules  plus  petits.  Le  tissu  est  constitué  par  des  éléments  flbro- 
plastiques  formant  des  couches  concentriques  presque  comme  dans  les 
tuniques  vasculaires. 

Quant  à  l’adhérence  du  placenta,  Smellie  la  rapporte  au  squirrhe  du  pla- 
centa;  Godefroy  (de  Rennes),  sur  7  cas  d’adhérence,  a  rencontré  6  fois 
l’oblitération  fibreuse;  Darban  fait  jouer  un  rôle  aux  concrétions  calcaires. 

Lediberder  {Union  méd.,  4  juin  1887),  dans  une  note  sur  la  dégénéres¬ 
cence  fibro-graisseuse  du  placenta,  admet  une  susceptibilité  toute  person¬ 
nelle,  puis,  comme  cause  déterminante^  la  contracture  tétanique  de  futérus 
par  excitation  du  col.  Dans  l’observation  qu’il  rapporte,  le  cordon  est  régu¬ 
lier,  d.’un  blanc  pâle,  sans  bosselure,  exsangue;  les  vaisseaux,  artères  et 
veine,  sont  petits,  revenus  sur  eux-mêmes;  les  parois  épaissies.  Le  pla¬ 
centa,  exsangue;  est  aplati;  son  diamètre  de  9  centimètres;  sa  coloration, 
régulière  dans  toute  son  étendue,  d’un  blanc  légèrement  jaune  sale.  —  La 
dégénérescence  est  universelle,  sans  qu’un  point  diffère  d’un  autre.  La  face 
utérine  est  plate,  sans  relief  des  cotylédons;  les  sillons  sont  à  peine  mar¬ 
qués.  Le  tissu  consiste  en  un  mélange  inextricable  de  fibres  entrecroisées. 
Les  vaisseaux  sont  complètement  oblitérés.  En  somme,  c’est  l’altération 
décrite  sous  le  nom  de  placenta  flbro-graisseux.  —  En  incisant,  il  n’a  pas 
trouvé  la  teinte  rosée  indiquée  par  Robin.  Pas  d'altération  du  sang;  pas  de 
contamination;  pas  d’apoplexie. 

On  accepte  la  sclérose  du  placenta,  mais  on  ne  cherche  pas  si  elle  est  liée 
à  une  sclérose  générale. 

On  admet  la  lésion  des  vaisseaux  placentaires;  quand  on  rencontre  des¬ 
granulations  crétacées  et  l’adhérence  du  placenta,  on  n’examine  pas  si  la 
lésion  vasculaire  est  plus  générale.  Lediberder  propose  un  état  tétanique. 

Après  la  publication  de  notre  travail  sur  les  rapports  entre  les  maladies 
du  cœur,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  stérilité,  le  retard  de  la  menstrua¬ 
tion,  l’avortement,  les  hémorrhagies  puerpérales,  travail  qui  date  du  11  oc¬ 
tobre  1873,  et  non  de  1875,  ce  qui  établit  notre  priorité  pour  tous  ces  faits 
(la  congestion  pulmonaire  étant  la  seule  lésion  gravido-cardiaque  indiquée 
par  Peter);  après  la  publication  de  notre  travail,  on  s’est  préoccupé  de  la 
lésion  possible  du  placenta  par  la  lésion  du  cœur,  mais  non  pas  par  la 
lésion  des  vaisseaux;  on  s’est  préoccupé  du  placenta  cardiaque,  mais  non 
pas  du  placenta  artériel  et  veineux,  non  pas  des  rapports  du  placenta  avec 
l’artério -sclérose  et  la  phlébo-sclérose,  avec  l’angio-sclérose,  point  sur 
lequel  nous  voulons  aujourd'hui  appeler  l’attention. 

En  1876,  Marty,  dans  sa  thèse  sur  les  accidents  gravido-cardiaques,  dit 
que  les  autopsies  des  annexes  ont  été  bien  rarement  faites  dans  ces  cas; 
que  les  quelques  notes  qu’on  trouve  sont  bien  vagues  pour  en  tirer  des 
conclusions. 

Il  cite  5  cas. 

Obs.  XI.  —  Insuffisance  mitrale.  Accidents  thoraciques.  —  Léonie  Br...,  âgée  de  25  ans. 
Le  placenta  est  entier.  Il  présente  sur  ses  bords,  presque  sur  toute  sa  circonférence,  un 
dépôt  jaunâtre,  assez  facile  à  détacher  des  membranes.  La  consistance  et  l'aspect  de  ce 
dépôt  rappellent  ceux  des  fausses  membranes  de  la  plèvre  enflammée  ou  les  caillots 
fibrineux  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Il  n’est  pas  formé  de  plusieurs  couches,  ma'® 
bien  d’un  feutrage  irrégulier.  En  quelques  points,  il  se  prolonge  en  couches  minces 
entre  les  cotylédons  du  placenta  et  sur  la  face  fœtale.  Nulle  part  on  ne  trouve,  dans  ces 


L’UNION  MÉDIC3ALE 


371 


produits,  de  coloration  qui  soit  en  rapport  avec  un  épanchement  sanguin  en  voie  de 

résorption. 

Obs.  XII.  —  Insuffisance  mitrale.  Accouchement  prématuré.  —  Marie  Salm...,  20  ans. 
i,o  placenta  pèse  360  grammes.  Il  ne  présente  rien  d’anormal  et  n’offre  aucune  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  ou  fibrineuse  des  villosités  choriales. 

Obs.  XVIll.  —  Vallet,  23  ans.  Affection  cardiaque.  Grossesse.  Mort  subite.  Enfant  mort 
depuis  quelques  jours  (Budin). 

Le  placenta  est  circulaire.  Les  diamètres  mesurent  13  centim.  à  13  cent.  1/2.  Il  ne 
pèse  que  20»  grammes.  Son  épaisseur  ne  dépasse  pas  2  centimètres.  Pas  de  dégéné¬ 
rescence  fibreuse, 

Obs.  XIX.  —  Rossignol,  18  ans.  Insuffisance  et  rétrécissement  aortiques.  Accouche¬ 
ment  prématuré.  Placenta  normal. 

Obs.  XX.  —  Honorine  L....  23  ans.  Insuffisance  mitrale.  Délivrance  spontanée.  Une 
heure  après,  placenta  sain,  hydrotomisé. 

Obs.  XXIII.  —  Comte,  30  ans.  Insuffisance  mitrale.  Accouchement  prématuré.  Dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  placenta, 

Obs.  XXIV.  —  Affection  cardiaque.  Grossesse.  Accouchement  prématuré.  Enfant  mort. 
Lésions  placentaires  (Andral  et  Budin). 

Pas  de  trace  delà  caduque.  Amnios  intact.  Chorion  rompu  dans  le  cinquième  au 
pourtour  du  placenta;  l’amnios  s’étant  détaché  du  chorion  placentaire,  le  chorion  part 
du  pourtour  du  cordon.  Le  chopipn  placentaire  se  détache  très  aisément  de  la  masse  du 
cotylédon  à  laquelle  il  est  seulement  réuni  par  des  vaisseaux. 

Le  gâteau  placentaire  présente  11  centimètres  de  diamètre  dans  un  sens  et  12  dans 
l’autre.  Il  est  très  irrégulier,  arrondi  sur  ses  bords,  formé  d’un  tissu  blanc  grisâtre, 
composé  de  villosités  atrophiées  dans  presque  toute  son  étendue.  Il  a  subi  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse.  Cette  dégénérescence  n’est  pas  isolée,  par  noyaux;  tous  les  coty¬ 
lédons  sont  plus  ou  moins  envahis;  elle  est  diffuse.  Dans  certaines  parties,  la  totalité  des 
cotylédons  est  en  dégénérescence.  Dans  d’autres,  la  moitié  ou  les  deux  tiers  seulenaent 
ont  subi  cette  transformation.  Il  en  résulte  une  coloration  d’un  blanc  grisâtre  sur  cer¬ 
tains  points,  d’un  blanc  rosé  sur  d’autres.  Les  deux  tiers  au  moins  du  placenta  sont 
altérés.  Pas  de  foypr  hémorrhagique. 

A  l’examen  histologique  on  trouve,  dans  les  parties  rosées,  des  villosités  choriales 
ayant  leur  volume  normal  et  présentant  des  vaisseaux  encore  remplis  de  sang.  Dans 
les  parties  blanches,  les  villosités  sent  très  petites,  comme  atrophiées;  elles  sont  vides 
de  sang  et  infiltrées  de  granulations  granulo-graisseuses.  Les  vaisseaux  qui  se  rendent 
à  ces  parties  sont  blancs,  résistants  comme  des  cordons  fibreux. 

«  Dégénérescence  hémorrhagique  ou  thrombose,  dit  Marty,  sont  sous  la 
dépendance  de  l’état  de  la  circulation  ou  des  qualités  du  sang.  Qu’on  ait 
affaire  à  une  hémorrhagie,  à  des  coagulations  veineuses,  à  des  dégéné¬ 
rescences  organiques,  le  résultat  est  le  même  :  diminution  du  champ  de 
1  hématose  fœtale.  »  L’artério-sclérose  n’est  pas  indiquée;’] 

«  Ch.  Porak  :  De  l'influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du 
cœur,  1880.  Nous  n’avons  pas  encore  de  notions  bien  précises  sur  les  lésions 
du  placenta  ni  sur  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter.  Sur  le  nombre  peu 
considérable  d’observations  que  nous  avons  pu  réunir,  ces  altérations  du 
placenta  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  l’observe  à  l’état  normal. 
Du  doit  donc  prêter  attention  dorénavant  à  ces  complications;  elles  sont 
d  ailleurs  trop  différentes  entre  elles  pour  qu’on  puisse  en  donner  mainte- 
’^ant  une  explication  suffisante. 

Sur  88  cas  de  lésion  cardiaque,  Porak  en  cite  7  où  le  placenta  a  été  exa¬ 
miné. 
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6.  Môle  adhérente  au  placenta. 

12.  (Cité  plus  haut.)  Placenta  hydrotomisé. 

19  bis.  (Chiara.)  Plaques  fibrineuses  sur  le  placenta. 

38.  Dégénérescence  graisseuse. 

43.  Dégénérescence  graisseuse. 

49.  Rétention  du  placenta.  Hémorrhagie. 

61.  (Budin,  obs.  inédite).  Hémorrhagie  par  adhérence  du  placenta;  déli¬ 
vrance  artificielle.  » 

L’angio-sclérose  est  en  germe  dans  la  grossesse  et  s’y  développe  facile- 
lement;  elle  peut  avoir  été  produite  par  des  grossesses  antérieures  et  par 
les  différentes  diathèses  :  alcoolisme,  syphilis,  arthritis,  etc.  L’angio- 
sclérose  doit  être  étendue  au  placenta,  à  ses  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
dont  la  jeunesse  se  prête  à  ces  altérations  rapides  et  oblitérantes.  Les 
lésions  du  placenta  sont  le  plus  souvent  vasculaires  ;  les  hémorrhagies 
placentaires  viennent  des  lésions  des  vaisseaux,  comme  dans  l’encéphale. 
On  doit  rechercher  l’angio-sclérose,  et,  si  on  en  trouve  les  signes,  redouter 
son  extension  au  placenta  et  à  l’utérus. 

Au  cœur  nous  trouverons  le  bruit  de  galop  ou  un  rythme  spécial  que 
nous  représentons  par  l’onomatopée  :  ppaffoutt  ;  on  entend  le  premier  cla¬ 
quement  fort,  puis  un  souffle  segmenté,  dédoublé,  enfin  le  deuxième  cla¬ 
quement  fort. 

Parfois  le  souffle  traîne,  ronfle,  sans  se  dédoubler,  mais  est  toujours 
enserré  par  des  claquements  éclatants.  Il  appartient  à  la  chloro-anémie  en 
même  temps  qu’à  la  sclérose;  c’est  la  chloro-anémie  sénile. 

(A  suivre.) 


Note  pour  servir  à  l’histoire  des  traumas  du  cœur. 

Il  est  de  règle,  pour  les  profanes,  que  la  vie  s’éteint  brusquement,  stupidement,  dès 
que  le  cœur  est  louché  ;  dans  leur  esprit,  plaie  du  cœur  et  mort  subite  sont  absolument 
synonymes. 

Pour  les  médecins,  l’erreur  du  préjugé  populaire  n’a  plus  besoin  de  preuves,  mais 
ceux  dont  la  religion  est  le  mieux  faite  à  cet  égard,  trouveront  encore  dans  ce  qui  suit 
de  quoi  s’édifier  sur  le  degré  de  tolérance  du  cœur  pour  le  traumatisme  et  la  ténacité 
de  la  vie  chez  certains  individus. 

L’histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  Sécession  (1)  contient  la  relation  de 
4  cas  de  plaies  du  cœur,  dans  lesquels  les  malades  ^survécurent  pendant  un  temps 
relativement  long  à  leurs  blessures.  L’un  d’eux,  ayant  reçu  un  biscaïen  sphérique  dans 
l’oreillette  droite,  eut  une  survie  de  quatorze  jours.  Un  autre,  dont  le  ventricule  gauche 
et  l’oreillette  droite  avaient  été  perforés  par  une  balle  conique  de  revolver,  ne  mourut 
qu’au  bout  d’une  heure  un  quart.  Le  troisième,  dont  le  cœur  gauche  tout  entier  avait 
été  traversé  par  un  coup  de  feu,  résista  cependant  quarante-six  heures,  bien  que  son 
cas  fût  compliqué  de  blessures  de  l’abdomen  et  de  plaies  du  creux  axillaire. 

Ollivier  (d’Angers)  (2)  a  réuni  environ  60  observations  analogues,  parmi  lesquelles 
29  cas  de  blessures  du  ventricule  droit.  Tous  les  blessés,  sauf  deux  seulement,  eurent 
une  survie  de  deux  jours  au  minimum. 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  à  Lariboisière,  une  femme,  héroïne 
d’un  drame  parisien,  qui  mourut  au  dix-huitième  jour  seulement  d’une  plaie  du  cœur 
par  arme  à  feu.  On  trouva  à  l’autopsie  une  balle  de  revolver  de  7  millimètres  dans  la 
cavité  du  ventricule  gauche.  La  pièce  anatomique,  présentée  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  12  décembre  1873)  et  reproduite  par  M.  Baretta,  figure  au  musée  de  Claniart- 


(1)  Medical  and  surgkal  Histoi'y  of  the  war  of  Rébellion,  1«  partie,  p.  330  et  331. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  VIII,  1834. 
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Dans  le  cas  du  docteuV  Babington  (1),  il  s’agit  d’une  plaie  pénétrante  du  cœur  par 
coup  de  baïonnette,  atteignant  le  viscère  dans  la  région  de  la  tricuspide.  Le  malade 
survécut  vingt-quatre  heures  à  son  horrible  blessure. 

Dans  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale  (2),  Velpeau  rapporte  un  cas  de  blessure 
grave  de  l’oreillette  droite,  à  laquelle  le  malade  survécut  encore  pendant  neuf  années. 
On  sait  que  de  toutes  les  lésions  chirurgicales  du  cœur,  celles  qui  atteignent  les  cavités 
droites  et  surtout  l’oreillette  sont  de  beaucoup  les  plus  redoutables. 

Holmer  (3)  et  Fischer  ont  publié  plusieurs  observations  analogues.  L’un  des  malades 
vécut  dix  semaines  avec  une  balle  de  pistolet  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche,  tandis 
qu’un  autre  continua  à  vivre  pendant  plusieurs  années,  bien  que  portant  une  balle  dans 
son  oreillette  droite. 

Le  New-York  medical  Archives,  de  mars  1871  (4),  a  consigné  l’histoire  d’un  malade  qui 
ne  succomba  qu’au  cinquième  jour  d’une  blessure  du  cœur  par  arme  de  guerre.  Le  pro¬ 
jectile  fut  retrouvé  à  l’autopsie  dans  la  cavité  du  ventricule  droit.  Le  blessé,  après  avoir 
essuyé  le  coup  de  feu,  rentra  à.  pied  chez  lui,  se  rendit  le  lendemain  à  New-York,  et  le 
soir  de  son  arrivée  dans  cette  ville,  après  avoir  fait  ses  cinquante- quatre  lieues  en  che¬ 
min  de  fer,  voulut  à  toute  force  aller  danser  au  bal.  On  eut  toutes  les  peines  du  monde 
à  l’empêcher  de  mettre  son  projet  à  exécution. 

V American  Journal  of  medical  Sciences,  de  1829,  p.  263,  rapporte  l’observation  d’un 
jeune  gars  de  15  ans  qui,  après  avoir  reçu  plusieurs  de  feu  dans  la  poitrine,  survécut 
soixante-sept  jours.  A  l’autopsie,  ou  constata  la  présence  de  trois  balles  libres  dans  la 
cavité  du  ventricule  droit,  tandis  que  deux  autres  projectiles  avaient  pénétré  dans 
l’oreillette  correspondante. 

Le  même  périodique  (5)  emprunte  au  journal  The  Clinic,  du  27  mai  1876,  une  obser¬ 
vation  du  docteur  P.-S.  Conner,  qui  surpasse,  s’il  est  possible,  toutes  les  précédentes. 
Le  sujet,  âgé  de  13  ans,  reçut  dans  la  région  du  cœur  une  balle  de  pistolet  qui  traversa 
de  part  eu  part  les  deux  ventricules  et  l’oreillette  droite,  et  alla  se  loger  vers  le  pédicule 
du  poumon  droit.  Le  blessé  survécut  trente-huit  mois  à  des  lésions,  dont  la  plus  bénigne 
eût  dû,  à  ce  qu’il  semble,  amener  la  mort  sans  délai.  Le  projectile  retrouvé  à  l’autopsie 
était  conique  et  mesurait  12  millimètres  de  longueur  sur  6  millimètres  de  diamètre. 

L’observation  suivante  ne  le  cède  sous  aucun  rapport  à  la  précédente.  Elle  est  consi¬ 
gnée  dans  le  numéro  du  14  décembre  1878  du  New-York  medical  Uecord.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  18  ans,  qui  reçût  un  coup  de  revolver  du  modèle  dit  Smith  et  Weson, 
dont  on  connaît  l’effroyable  puissance  de  pénétration.  La  balle,  d’un  calibre  de  7  milli¬ 
mètres,  traversa  le  ventricule  droit,  la  cloison  interventriculaire,  l’infundibulum  de 
l’aorte,  et  alla,  en  déchirant  tout,  s’arrêter  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche.  Que 
croit-on  qu’il  advint  du  blessé?  Celui-ci  survécut  à  ces  mortels  désordres  pendant 
cinquante-cinq  jours  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  ce  temps  qu’il  succomba  inopinément. 

Cette  observation  est  à  rapprocher  de  celle  déjà  connue  d’Heil  (6),  d’un  blessé  qui  sur¬ 
vécut  douze  mois  à  une  plaie  pénétrante  de  l’aorte  ascendante,  et  de  celle  de  Pelle- 
lan  (7),  dans  laquelle  on  voit  une  plaie  de  l’aorte  descendante  n’être  suivie  de  mort 
qu’après  plus  de  deux  mois. 

On  peut  lire  dans  l’American  Journal  of  the  medical  Sciences,  du  mois  d’octobre  1879, 
P-  389,  le  récit  d’un  cas  de  blessure  du  cœur  par  arme  à  feu,  dans  lequel  la  balle,  d’un 
calibre  de  9  millimètres,  après  avoir  ouvert  le  sac  péricardique,  laboura  le  ventricule 
gauche,  puis,  déviant  de  sa  course  et  contournant  le  cœur,  alla  sortir  en  arrière  de  l’or- 
gc-ue  en  ouvrant  de  nouveau  le  péricarde  pariétal.  Le  sillon  tracé  par  le  projectile  en 
plein  tissu  ventriculaire  mesurait  près  de  4  centimètres  de  longueur  sur  6  millimètres 

(1)  Medical  Record  and  Researcher,  1869. 

(2)  2*  édition,  vol.  p.  604. 

(3)  System  of  Surgery,  2®  édit.,  p.  602. 

(4)  Observation  due  à  C.-F.  Dudley.  î 

(3)  American  Journ.  ofmed.  Sc.,  juillet  1876,  p.  295. 

(6)  Henke’s  Zeitschrift,  1837.  t.  II,  p.  450. 

\l)  Clinique  chirurgicale,  t.  P®,  p.  92. 
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de  profondeur.  Ses  bords  étaient  hachés  et  déjetés  en  dehors,  mais  la  cavité  du  ventri 
cule  n’avait  pas  été  oujrerte  à  proprement  parier  ;  elle  conservait  l’eau  qu’on  y  versait' 
Le  blessé  vécut  encore  trèize'jours. 

Pour  terminer  cette  série  d’histoires  invraisemblables,  mais  vraies,  que  nous  pourrions 
allonger  en  fouillant  dans  le  mémoire  fanaeux  de  Fischer  (l)  et  dans  le  travail  de  John 
Redman  Cbxe  (2),  qué  ces  faits  viennent  compléter,  citons  encoié  l’observation  emprun¬ 
tée  à  l’histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  Sécession  (3),  dans  laquelle  un 
homme  reçoit  un  coup  de  baïonnette  qui,  lui  ouvrant  la  seconde  pièce  du  sternum  dans 
toute  '  sa  hauteur,  lui  traverse  d’abord  le  médiastin  antérièur  et  lui  fend  largement 
l’oreillette  droite.  Le  lïialheureux  tombe  ensanglanté  et,  malgré  l’horrible  gravité  de  sa 
blessure,  continue  de  vivre  encore  pendant  huit  minutes. 

Quand,  à  ces  faits  paradoxaux,  mais  frequents,  on  oppose  ceux  où  la  mort  instan¬ 
tanée  est  la  conséquence  immédiate  delà  plus  légère  érosion  du  tissu  du  cœur,  comme 
ce  fut  le  cas  pour  l’héroïque  La  Tour  d’Auvergne  qui,  frappé  d’un  coup  de  lance  à  la 
poitrine,  mourut  sur  le  coup  avec  une  petite  plaie  de  2  lignes  de  profondeur  dans  la 
paroi  du  ventricule  gauche,  on  est  obligé  de  reconnaître  l’importance  du  rôle  que  joue 
dans  le  pronostic  des  plaies  du  cœur  la  différence  de  vitalité  départie  à  des  sujets  de 
même  espèce,  de  structure  anatomique  uniforme  et  soumis  aux  lois  d’une  même  phy¬ 
siologie. 

En  les  voyant,  l’esprit  évoque  le  souvenir  de  faits  analogues,  mais  encore  moins 
exceptionnels  signalés  par  les  chasseurs  chez  les  grands  fauves.  Un  vieux  dicton  popu¬ 
laire  én  Aniérique  n’a-t-il  pas  doté  de  neuf  viés  superposées,  en  raison  dé  son  énergie, 
leur  frêle  représentant,  le  chat  domestique? 

Il  est  des  hommes,  à  n’en  pas  douter,  dont  la  résistance  au  traumatisme  peut  faire 
honorable  figure  auprès  de  celle  de  ces  espèces,  et  dont  le  cœur,  selon  l’expression  du 
poète,  est  énveloppé  d’une  triple  armure  de  chêne  et  d’airain. 

Lucien  Deniau. 
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La  .  PATOLOGIA  E  TERAPIA  SPECIALE  MEDICA  ESPOSTE  CON  UN  NUOVO  INDIRIZZO  {puthologie  Ct 

thérapeutique  médicales  avec  une  classification  nouvelle),  par  le  docteur  de  Doijinicis. 

Naples,  Alfonso  Valle,  éditeur. 

L’auteur  a  pensé  que  la  classification  des  maladies  basée  sur  l’anatomie  enlève  à  la 
coheeption  des  processus  morbides  son  unité  étiologique,  nosographique  et  thérapeu¬ 
tique  et  fait  des  descriptions  cliniques  une  mosaïque  quelque  peu  confuse,  et  indigeste. 
Uné  classification  ayant  pour  base  la  physiologie  lui  a  semblé  préférable. 

Ainsi  M.  De  Dominicis  étudie,  par  exemple,  Thyperémie  en  général  avec  sa  thérapeu¬ 
tique  générale,  puis,  en  autant  de  chapitres  particuliers,  il  indique  et  spécifie  les  diffé¬ 
rentes  modifications  symptomatiques  que  provoque  le  processus  qüand  il  se  localise  aux 
différents  organes,  et  décrit  successivement  la  congestion  cérébrale,  médullaire,  pulmo¬ 
naire,  rénale,  splénique,  etc. 

Cet  dans  cet  esprit  que  le  livre  a  été  divisé  en  7  parties  :  1»  Troubles  de  la  circulation; 
2®  inflanimation  ;  a'’  troubles  de  nutrition  et  maladies  constitutionnelles  ;  4®  maladies 
parasitaires  ;  5®  vices  de  conformation  et  lésions  mécaniques  ;  6®  troubles  nerveux  fonc¬ 
tionnels  simples  et  complexes  ;  7°  intoxications. 

Il  n’y  a  point  de  classifications  irréprochablès  ;  celle-ci  ne  pouvait  être  sans  défaut. 

Si,  le  plus  souvent,  elle  réussit  à  grouper  en  faisceaux  naturels  des  lésions  de  même 
nature,  nous  voyons  rapprochées,  dans  certaines  parties,  des  affections  qui  n’ont  entre 

(1)  George  Fischer  :  Die  Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels.  [Archiv.  für  klinise^^ 
Chirurgie,  t.  IX,  p.  371. 

(2)  Ameriean  Journal  of ^Sciences,  août  1829,  p.  307. 

(3)  Loco  citato,  vol.  I®',  p.  334. 
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elles  que  des  liens  artificiels  :  la  sténose  de  l’œsophage,  par  exemple,  et  l’emphysème. 
Nous  trouvons  en  outre,  séparées  dans  deux  divisions  distinctes,  d’autres  lésions  qui 
sembleraient,  d’après  le  système  de  notre  confrère,  devoir  être  rapprochées;  la  sténose 
des  orifices  cardiaques  et  celle  des  autres  organes. 

Mais  ces  inconvénients  sont  largement  compensés  par  de  nombreux  avantages,  et  l’on 
ne  peut  méconnaître  que,  si  ce  mode  de  groupement  nuit  quelque  peu  à  l’étude  du  diag¬ 
nostic  différentiel  des  différentes  affections  envahissant  un  même  organe,  il  rend- plus 
claire,  plus  courte  et  plus  facile,  l’étude  de  l’étiologie,  de  la  pathogénie  et  surtout  de  la 
thérapeutique  de  Ces  mêmes  affections. 

Le  volume  de  notre  confrère  a,  outre  cette  méthode  spéciale  d’exposition,  le  double 
mérite  dé  renférmer  des  idées  originales,  et  de  donner  les  résultats  de  l’expérience  per-  ' 
sounelle  de  l’auteur. 

Ainsi  voici,  entre  autres  exemples,  ce  qu’il  dit  de  la  pilocarpine  employée  contre  les 
exsudations  séreuses  inflammatoires. 

Parmi  les  92  épanchements  contre  lesquels  il  a  employé  la  pilocarpine  depuis  1880,  il 
y  eut  deux  péricardites  ;  immédiatement  après  les  sueurs,  le  pouls  se  releva,  la  dyspnée 
diminua,  et  les  deux  malades,  jeunes  gens  robustes  du  reste  qui  guérirent  rapidement, 
accusèrent  une  sensation  de  bien-être  remarquable. 

Sur  18  cas  de  néphrite,  à  évolution  variable,  la  pilocarpine  eut  toujours  pour  résultat 
de  diminuer  l’œdème.  ■ 

«  Dans  48  cas  de  pleurésie  simpleavec  épanchement, j’ai  obtenu,  en  une  semaine  de  trai¬ 
tement,  la  guérison  avec  restitution  ad  intégrum  complète.  Cet  heureux  résultat:  se  por- 
duisait  toujours  quand  le  traitement  était  institué  dans  les  12  premiers  jours  du  début; 
plus  tard  il  se  produisait  encore,  mais  avec  moins  de  rapidité....  Je  n’ai  jamais  continué 
longtemps  l’usage  de  la  pilocarpine  ;  il  est  en  effet  inutile  de  fatiguer  l’organisme  quand 
il  ne  reste  plus  de  l’exsudât  que  lecaput  mortuum.  Arrivé  à  ce  point,  c’est  en  vain  qu’on 
demandera  la  résolution  aux  sudorifiques.  Ils  ne  pourraient  plus  que  la  retarder. 

Même  dans  les  épanchements  très  abondants,  quatre  à  six  injections  faites  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  suffirent  à  tirer  d’affaire  nies  malades. 

Sauf  deux  vieillards,  les  46  autres  patients  guérirent  tous,  et  dans  un  cas,  'la  guérison 
fut  inespérée':  la  pleurésie  était  double,  la  malade  en  état  d’orthopnée  était  presque 
agonisante.  »  ,  .  ;  \ 

Après  avoir  passé  ainsi  en  revue  les  effets  de  la  pilocarpine  dans  la  pleuropncumbnio, 
la  synovite,  la  choroïdite,  etc.,  «  de  l’examen  de  tous  ces  faits,  conclut  l’auteur,  je  ne 
puis  m’expliquer  la  raison  pour  laquelle  nombre  d’éminents  praticiens  ne  rendent  pas 
à  l’efficacité  de  la  pilocarpine  la  justice  qui  lui  est  due.  Le  contrôle  est  cependant  facile 
et  loisible  à  tous.  » 

-  En  somme,  conceptions  originales,  œuvre  personnelle,  tels  sont  les  mérites  qui  assurent 
à  la' pathologia  e  terapia  spéciale  medica  de  nombreux  lecteurs  et  plusieurs  éditions. 

Ch.  ScHuiT. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

L’hypnotisme  en  Italie.  —  Premier-Milan  de  la  Gazzetla  degli  ospitali,  n^93,  par 
M.  le  docteur  Gemma.  —  Ce  point  de  la  neuro-pathologie  est  aujourd’hui  étudié  en  Italie 
avec  beaucoup  de  soin  par  les  spécialistes  et  aussi  par  le  plus  grand  nombre  des  mé¬ 
decins  ;  le  XII®  Congrès  médical  italien,  tenu  récemment  à  Pavie,  a  montré  la  question 
sous  ces  formes  multiples  sans  cependant  parvenir  à  lui  donner  un  cadre  unique, 
comme  on  voudrait  toujours  le  rencontrer  pour  chaque  entité  morbide  de  cette  impor¬ 
tance. 

Une  des  plus  curieuses  questions  à  propos  de  l’hypnotisme  est  celle  de.  la  polarisation. 

M.  le  professeur  Raggi  soutient  l’action  antagoniste  qu’exerce  l’aimant  dans  l’hyp- 
lotisme  et  donne,  à  l’appui  de  sa  thèse,  l’histoire  de  quelques  sujets  qu’il  a  hypnotisés. 
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11  suggère  à  une  fillette,  par  exemple,  qu’elle  soit  d’abord  la  reine  Marguerite  et  ensuite 
qu’elle  devienne  prêtre,  et  tout  dans  l’attitude  de  la  patiente  démontre  qu’elle  subit  véri¬ 
tablement  la  volonté  de  son...  dompteur,  et  ce  qui  est  non  moins  palpable,  c’est,  aussi 
bien  pour  ce  cas  que  pour  beaucoup  d’autres  analogues,  l’infiuence  qu’exerce  l’aimant 
appliqué  à  la  nuque  du  sujet  et  détruisant  complètement  l’action  de  l’hypnotisme. 

M,  le  professeur  Lombroso  rapporte  qu’un  jeune  homme  instruit,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  tête,  tombe  dans  un  délire  singulier  dans  lequel  il  se  croit  Annibal  et  se 
figure  conduire  ses  Carthaginois  au  travers  les  Alpes.  On  guérit  ce  trouble  mental  per¬ 
sistant  par  des  applications  de  l’aimant  et  en  faisant  porter  en  poche  un  de  ces  instru¬ 
ments.  D’autres  faits  semblent  démontrer  la  justesse  de  la  théorie  de  la  polarisation. 

L’auteur  explique  cette  bizarrerie  par  la  rapidité  et  la  diversité  de  l’orientation  des 
molécules  dans  la  couche  corticale  du  cerveau,  et  notre  savant  confrère  explique  ainsi 
le  mode  d’action  de  la  métallothérapie. 

M.  le  professeur  Rummo,  au  contraire,  n’admet  pas  la  polarisation,  qui  serait  toujours 
pour  lui  une  suggestion.  Les  deux  théories  ont  été  brillamment  défendues  et  soutenues 
lors  du  dernier  Congrès,  et  des  expériences  publiques  ont  eu  lieu  sans  pourtant  amener 
de  résultats  tout  à  fait  convaincants. 

Un  autre  phénomène  a  été  noté  par  M.  le  professeur  Lombroso  chez  les  hypnotisés;  il 
l’appelle  la  stratification  des  caractères.  Par  ce  phénomène,  un  sujet  suggestionné  à 
plusieurs  reprises  conserve  souvent  quelques-uns  des  caractères  de  la  première  sug¬ 
gestion. 

L’hypnotisme  ne  doit  être  qu’un  agent  thérapeutique,  et  ce  serait  déjà  une  arme  de 
haute  précision  si  l’on  pouvait  s’en  servir  constamment,  et  avec  sûreté,  dans  l’hysté¬ 
rie.  M.  le  docteur  Tamburini  a  obtenu  une  guérison  remarquable  sur  une  enfant  de 

12  ans  qui  souffrait  d’attaques  d’hystérie  et,  consécutivement  à  celles-ci,  était  atteinte 
de' délire.  M.  le  docteur  Tamhurini  hypnotisa  l’enfant  du  regard,  la  réveilla  ensuite  par 
un  souffle  et  commanda  au  mal  de  disparaître...  ce  qui  eut  lieu  quelque  temps  après,  et 
d’une  façon  définitive...  Tout  cela  est  certainement  bien  étrange  et  pourtant  ne  permet 
pas  le  doute...  A  quand  l’explication  scientifique  satisfaisante? 

Bien  d’autres  observations  sont  encore  notées  dans  le  remarquable  article  de 
M.  le  docteur  Gemma,  mais  elles  se  rapportent  à  des  phénomènes  qui  sont  connus  et 
expliqués  depuis  longtemps  dans  les  travaux  des  maîtres  de  la  Salpêtrière  et  de  nos 
asiles  d’aliénés;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’insister. 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l’aniline,  par  le  docteur  Pietro  Bertacero. 
(In  Gazzetta  degli  ospedali,  n®  96.)  —  Parmi  tant  de  remèdes  nouveaux  proposés  pour 
combattre  la  phthisie  tuberculeuse  et  détruire  son  bacille,  il  convient  de  signaler  l’ani¬ 
line  proposée  par  M.  le  professeur  Kremiansky  au  Congrès  de  l’Association  médicale 
de  Moscou.  Cette  substance  tuerait  le  micro-organisme  de  Koch  et  serait  inoffensive 
pour  l’organisme  humain. 

M.  le  docteur  Pietro  Bertalero  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants  de  l’emploi  de  l’ani¬ 
line;  voici  sa  manière  de  procéder  et  ses  expériences  ; 

1“  Il  donne  à  tous  ses  malades  la  même  aniline  extraite  du  charbon  fossile  et  non  de 
la  nitro-benzine  ; 

2®  Il  choisit  parmi  ses  sujets  ceux  qui  ont,  sans  conteste,  une  tuberculose  héréditaire, 
et  dont  l’examen  microscopique  des  crachats  démontre  la  présence  du  bacille  de  Koch 
avant  le  traitement. 

Enfin,  aucun  autre  médicament  n’est  donné  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Sur  les  8  malades  qui  ont  été  soumis  à  cette  médication,  4  étaient  dans  le  pre¬ 
mier  stade  de  la  tuberculose,  3  au  commencement  de  la  dernière  période  ;  enfin,  le 
dernier  était  quasi-mourant  et  semblait  ne  plus  avoir  que  quelques  jours  à  vivre. 

Les  résultats  furent  splendides  pour  les  4  premiers,  dont  les  lésions  disparurent 
complètement  au  bout  de  deux  mois  environ  par  l’usage  journalier  d’une  dose  de  30  à 
60  centigrammes  d’aniline  à  l’intérieur  et  de  1  gramme  chaque  jour  en  inhalation.  Le 
traitement  peut  durer  deux  à  trois  mois  ;  ü  doit  être  interrompu  pendant  quelques 
jours  tous  les  mois,  l’organisme  s’habituant  facilement  à  ce  médicament.  Les  autres 
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oialades  de  M.  le  docteur  Bertalero  furent  transformés  de  la  façon  la  plus  heureuse  par 
l’usage  de  l’aniline,  que  cet  expérimentateur  se  propose  d’employer  par  la  voie  hypo¬ 
dermique  et  môme  de  faire  parvenir  directement  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ces  nouvelles  expériences.  —  Millot-Carpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

fo  Une  lettre  dans  laquelle  M.  Verneuil  annonce  à  l’Académie  que  le  troisième  Con¬ 
grès  de'  chirurgie  s’ouvrira  lundi  prochain,  12  mars,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria; 

2“  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Corlieu,  Galezowski,  Lereboullet,  Magitot,  pour 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres,  par  suite  du  décès  de 
M.  Dechambre. 

—  M.  Brouardel  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lacassagne,  le  compte  rendu 
des  travaux  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  du  Rhône 
(du  1"  janvier  1860  au  31  décembre  1885). 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Paul  Barret,  médecin 
de  la  marine,  un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  ;  L’Afrique  occidentale,  la  nature  et 
l’homme  noir. 

M.  Joannès  Chatin  offre  en  hommage  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre 
suivant  :  Recherches  morphologiques  sur  les  pièces  mandibulaires,  maxillaires  et  labiales  des 
hyménoptères. 

M.  Dürand-Fardel  présente  une  brochure  intitulée  :  Souvenirs  militaires  et  relation 
médicO’Chirurgicale  de  la  campagne  du  sud  oranais  en  1881-1882,  par  le  docteur  L.  Del- 
mare,  méde.cin-major. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Lereboullet,  l’article  Etymologie  (extrait  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales). 

M.  Laboulbène  présente  plusieurs  brochures  de  M.  le  docteur  Fabre  (de  Commentry) 
sur  divers  sujets. 

M.  ViLLEMiN  présente,  de  la  part  de  M.  Delorme,  professeur  agrégé  au  Yal-de-Grâce, 
le  premier  volume  d’un  ouvrage  intitulé  :  Histoire  de  la  chirurgie  d’armée. 

M.  Planchon  présente,  de  la  part  de  MM.  Beauregard  et  Galippe,  la  deuxième  édition 
de  leur  Guide  pratique  des  travaux  de  micrographie. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  de  doux  correspondants 
nationaux  (2^  division). 

Classement  des  candidats  :  Première  ligne,  M.  de  Closmadeuc  (de  Vannes)  ;  deuxième 
ligne,  M.  Jouon  (de  Nantes);  troisième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
mm.  Démons  (de  Bordeaux),  Dezanneau  (d’Angers),  Lannelongue  (de  Bordeaux),  Queirel 
(de  Marseille).  MM.  de  Closmadeuc  et  Jouon  sont  élus. 

—  M.  Panas  communique  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’action  de 
l’érythrophléine  comme  agent  anesthésique  dans  les  opérations  pratiquées  sur  l’œil. 

Des  expériences  faites  il  y  a  deux  ans,  et  tout  dernièrement  encore,  sur  les  animaux 
et  chez  l’homme,  il  résulte  que  l’érythrophléine  provoque  sur  l’œil  de  l’inflammation  et 
des  douleurs  vives;  —  son  action  anesthésique  est  réelle  et  dure  plus  longtemps  que 
celle  de  la  cocaïne. 

Toutefois,  étant  donné  l’efflcacité  éprouvée  de  la  «ocaïne,  l’absence  de  toute  douleur 
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et  de  tout  signe  d’inflammation,  la  possibilité  d’en  prolonger  l’action,  en  répétant  les 
instillations  autant  de  fois  qu’il  le  faudra,  c’est  à  cette  substance  qu’il  faut  donner  la 
préférence  pour  les  opérations  sur  les  yeux,  et  à  aucun  titre  à  l’érythrophléine,  dont 
on  s’occupe  en  ce  moment  aussi  bien  en  France  qu’à  l'étranger. 

L’emploi  thérapeutique  de  l’érythrophléine  contre  les  granulations  et  le  pannus  gra¬ 
nuleux  tenté  par  M.  Panas  ne  lui  a  fourni  aucun  bon  résultat. 

—  M.  Terrillon  présente  un  malade  atteint  de  rétrécissement  infranchissable  de 
l'œsophage,  et  qui  depuis  huit  jours  n'avait  pu  prendre  aucun  aliment,  sur  lequel  il  a 
pratiqué,  il  y  a  un  mois,  la  gastro-stomie.  Les  résultats  de  l’opération  ont  été  excel¬ 
lents.  Immédiatement  après  l’opération,  le  malade  a  pu  digérer  les  aliments  que  l’on  a 
introduits  dans  son  estomac  et,  depuis  lors,  la  nutrition  s’est  faite  chez  lui  d’une  ma¬ 
nière  parfaite. 

L’analyse  du  suc  gastrique  a  montré  que  ce  liquide  avait  sa  composition  normale. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  nommée  à  l’effet 
d’examiner  les  expériences  communiquées  à  l’Académie  parle  docteur  Luys,  dans  la 
séance  du  30  août  1887. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

«  La  commission  nommée  par  l’Académie  pour  examiner  les  faits  avancés  par 
M.  Luys,  dans  la  séance  du  30  août  1887,  au  sujet  de  l’action  des  médicaments  à  dis¬ 
tance  sur  les  sujets  hypnotisés,  émet  l’avis  qu’aucun  des  effets  constatés  par  la'  com¬ 
mission  n’est  en  rapport  avec  la  nature  des  substances  mises  en  expériences  et  que,  par 
conséquent,  ni  la  thérapeutique,  ni  la  médecine  légale  n’ont  à  tenir  compte  de  pareils 
effets.  » 

La  discussion  de  ce  rapport  aura  lieu  dans  une  séance  ultérieure.  M.  Luys  a  de¬ 
mandé  à  être  inscrit  le  premier  pour  répondre  à  M.  le  rapporteur  de  la  commission. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Alfred  Fournier,  rapporteur,  déclare,  au  nom  de  la  commission,  qu’elle  a  tenté  un 

grand  effort  de  conciliation,  en  vue  de  ne  présenter  aux  pouvoirs  publics  que  des  con¬ 
clusions  adoptées  sinon  par  l’unanimité,  du  moins  par  la  presque  unanimité  de  l’Aca¬ 
démie,  et  de  donner  ainsi  à  ces  conclusions  l’autorité  spéciale  qu’elles  ne  pourraient 
pas  avoir  si  elles  émanaient  simplement  d’une  fraction  des  membres  de  la  Compagnie. 

Après  mûre  délibération,  la  commission  propose  une  rédaction  nouvelle  des  articles 
(IV  à  IX)  du  rapport  qui  ont  suscité  des  divergences  d’opinion  entre  les  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  dans  la  discussion. 

Art.  IV.  —  Ces  divers  ordres  de  provocation  ayant  pour  conséquence  la  dissémination 
des  maladies  syphilitiques,  l’Académie  réclame  des  pouvoirs  publics  un  ensemble  de 
mesures  réglant  et  fortifiant  l’intervention  administrative  et  permettant  d’atteindre  la 
provocation  partout  oû  elle  se  produit. 

Art.  V.  —  La  sauvegarde  do  la  santé  publique  exige  que  les  filles  se  livrant  à  la 
prostitution  soient  soumises  à  l’inscription  et  à  la  surveillance  médicale. 

Art.  VL  —  L’Académie  émet  le  vœu  que  l’inscription  de  tilles  se  livrant  à  la  prosti¬ 
tution  ne  soit  prononcée  que  sous  la  sauvegarde  du  droit  commun. 

Art.  VIL  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical,  affectée  d’une  ma¬ 
ladie  vénérienne,  sera  internée  dans  un  asile  sanitaire  spécial. 

Cet  asile  sera  exclusivement  ce  qu’il  doit  être,  à  savoir  un  hôpital,  mais  un  hôpital 
dont  les  malades  ne  pourront  sortir  qu'après  guérison  des  accidents  transmissibles.  ■ 

Art.  VIII.  —  Les  filles  inscrites  seront  soumises  à  une  visite  hebdomadaire,  visite 
complète  et  de  date  fixe. 

Art.  IX.  —  Les  mesures  de  surveillance  et  de  prophylaxie  qui  'onctionneront  dans  la 
capitale  seront  rendues  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départements. 

En  province,  les  filles  reconnues  affectées  de  maladies  vénériennes  seront  hospita¬ 
lisées  dans  un  service  spécial. 

M.  Trélat  avait  l’intention  de  prendre  la  parole  pour  répondre  au  discours  de 
M.  Léon  Le  Fort,  mais  devant  les  modifications  apportées  par  la  commission  dans  la 
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rédaction  de  ses  conclusions,  modifications  qui  sont  le  fruit  peu  ordinaire  d’un  éner- 
•  ue  effort  de  conciliation,  il  se  trouve  désarmé.  Tout  ce  qu’il  avait  l’intention  de 
dire  c’est  que  TAcadémie  n’avait  pas  à  se  préoccuper  de  la  grave  question  des  inté¬ 
rêts  de  la  liberté  individuelle,  invoquée  par  la  commission,  que  son  unique  rôle  était  de 
montrer  aux  pouvoirs  publics  le  grand  péril  de  la  propagation  croissante  de  la  syphilis, 
ce  bourbier  fangeux  de  la  prostitution  clandestine,  qui  est  la  source  où  plonge  la 
syphilis  pour  se  recréer  sans  cesse,  pulluler  comme  dans  un  vaste  bouillon  de  culture 
et  se  propager  ensuite  avec  une  effrayante  puissance. 

Il  s’agit  moins  de  mettre  dans  les  mains  des  pouvoirs  publics  une  arme  nouvelle,  que 
de  les  encourager  à  faire  usage  des  armes  qu’ils  ont  entre  les  mains,  mais  dont  ils 
n’osent  pas  se  servir. 

M.  Trélat  déclare,  en  terminant,  qu’il  se  rallie  aux  nouvelles  conclusions  de  la  com¬ 
mission,  en  la  remerciant  du  vigoureux  effort  qu’elle  a  fait  pour  arriver  à  la  conciliation 
des  opinions  au  sein  de  l’Académie. 

M.  Legoüest  croit  devoir  relever,  dans  les  nouvelles  conclusions  de  la  commission,  une 
inconséquence;  d’une  part  elle  réclame  le  droit  commun  pour  les  prostituées;  d’autre 
part,  si  elles  deviennent  malade,  elle  demande  leur  internement  dans  un  asile  spécial 
jusqu’à  complète  guérison,  les  faisant  sortir  ainsi  du  droit  commun. 

En  outre,  M.  Legouesl  demande  comment  la  commission  pourra  rendre  réalisables  dans 
les  départements  les  mesures  qu’elle  propose.  En  province,  en  effet,  les  hôpitaux  ne  sont 
pas  constitués  comme  ceux  de  Paris.  Fondés  et  entretenus  par  des  dons  ou  legs  particur 
liers,  ils  ont  des  cahiers  de  charges  qui  excluent  l’admission  des  vénériens  ou  véné¬ 
riennes.  De  plus  ces  hôpitaux  sont  généralement  desservis  par  des  religieuses;  enfin 
ils  servent  de  pensionnats  où  sont  élevées  des  jeunes  filles.  On  aura  certainement  pres¬ 
que  partout  à  se  heurter  contre  l’opposition  des  conseils  municipaux  et  des  maires  qui 
se  refuseront  énergiquement  à  l’application  de  ces  mesures  exposées  ainsi  à  rester  lettre 
morte. 

M.  Fournier  répond  à  la  première  objection  de  M.  Legoüest,  que  le  droit  commun  n’eSt 
réclamé  par  la  commission  que  pour  les  filles  non  encore  inscrites  et  dont  l’inscription 
alars  ne  relèverait  plus  que  de  l’autorité  judiciaire. 

Pour  le  second  point,  M.  le  rapporteur  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  ce  que 
les  mêmes  mesures  de  prophylaxie  et  desurveillance  fussdnt  établies  en  province  comme 
à  Paris.  On  pourrait  toujours  demander  que  dans  chaque  hôpital  de  province,  un  ser¬ 
vice  spécial  fût  affecté,  à  part  des  services  généraux,  pour  le  traitement  des  maladies 
syphilitiques. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  seciet  pour  ejitendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Lannelongue  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondants  étrangers 
(deuxième  division). 

Voici  la  liste  de  présentations  :  première  ligne,  M.  de  Saboïa  (de  Rio  de  Janeiro); 
deuxième  ligne,  M.  Lusk(de  New-York);  troisième  ligne,  ex  æquo  MM.  Horsley  (de  Lon¬ 
dres),  Mac  Cormack  (de  Londres),  Mac  Ewen  (de  Glasgow),  Sayre  (de  New-York). 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


La  Société  d’ophthalmologie  de  Heidelberg  a  résolu  de  célébrer,  en  1888,  l’anniver¬ 
saire  de  la  25®  année  de  sa  fondation.  A  cette  occasion  le  Congrès  des  ophthalmologistes 
allemands  sera  transformé  en  Congrès  international.  Les  docteurs  Becker  (de  Heidel¬ 
berg),  Hen  (^de  Mayence),  Stilling  (de  Strasbourg)  sont  chargés  de  la  mise  à  exécution 
de  ce  projet.  La  date  du  Congrès  et  ûxée  au  9  août  1888.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
^  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  étrimé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
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(Seine-et-Marne),  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  h  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  antre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  Par  décrets,  en  date  du  1®’'  mars  1888 : 1®M.  Straus,  agrégé  des  Facultés  de  médecine 
est  nommé  professeur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  —  2°  M.  Hallez  (Paul),  docteur  ès'sciénces,  est  nommé  professeur  de  zoologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  ;  —  3®  M.  Gérard,'  docteur  ès  sciences,  agrégé  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon  ;  —  4®  M.  de  Forcrand,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

—  M.  Eugène  Trutat,  conservateur  du  Musée  d’histoire  naturelle  de  Toulouse,  est 

chargé  d’une  mission  scientifique  en  Italie,  à  l’effet  d’étudier  sur  place  différentes  ques¬ 
tions  d’histoire  naturelle  et  de  visiter  les  collections  italiennes  de  la  faune  quaternaire 
contemporaine  de  l’homme  primitif.  ' 

—  M.  Marion,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  chargé  d’une  mis¬ 

sion  scientifique,  à  l’effet  d’étudier  les  principales  stations  zoologiques  maritimes  de 
France  et  d’Europe.  .  '  ( 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Jacques  des 
Brazza,  frère  du  gouverneur  du  Congo,  qùi  vient  de  succomber,  à  Rome,  aux  suites 
d’une  fièvre  typhoïde. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gadroy 
(de  Bouscat),  professeur  Combal  (de  Montpellier),  Dauffy  (de  Moisdon-la-Rivière),  Ducos 
(de  Romilly)  et  Roumégout  (de  Béliet).  : 

Statistique  vitale  de  la  ville  de  Lyon  pendant  le  mois  de  janvier  1888  (population  : 
401,930):  :  1  , 

Décès,  831  :  m.  423,  L  408  ;, mdrt-nés,  B7.;  ' 

Naissances,  716  (dont  140  illégitimes)  :  ih.  336,  f.  360. 

Mariages,  249  ;  avec  contrat,  84  ;  sans  contrat,  163  ;  divorces,  6. 

Sur  les  831  décès,  il  y  en  a  78  au  dessous  d’un  an  et  283  au-dessus  de  60  ans. 

Statistique  VITALE  delà  ville  de  Bordeaux  pendant  l’année  1887  (population  :  240,289); 
Décès,  3,947  :  m.  2,993,  f.  2,932  ;  mort-nés,  412. 

Naissances,  3,333  :  m.  2,761,  f.  2,304  (dont  1,216  illégitimes). 

Mariages,  1,920;  divorces,  73. 

Comme  beaucoup  de  villes  françaises,  à  Bordeaux  le  chiffre  des  décès  dépasse  celui 
des  naissances. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Ordre  du  jour  :  A  trois  heures,  réunion  du  Conseil 
d’administration  (le  bureau  et  MM.  Fraigniaud  et  Horteloup).  —  Compte  rendu  du  tré¬ 
sorier. 

A  trois  heures  et  demie,  séance  ordinaire  :  1.  M.  Bergeron  :  De  l’emploi  de  l’acide 
fluorhydrique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  2.  M.  Dehenne  :  Kyste 
de  l’orbite.  —  Blépharospasme.  —  3.  Communications  diverses. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  estla  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D' Ferrand  {Traité  de  médecine, 
SIROP  CROSNIER  minéral  sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 
VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diasiase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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BULLETIN 

Le  rappoit  de  la  commission  académique  nommée  pour  examiner,  et 
contrôler  les  résultats  si  curieux  communiqués  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  Luys  :  sur  la  sollicitation  expérimentale  des  phénomènes  émotifs 
chez  les  sujets  en  état  d’hypnotisme,  n’a  nullement  confirmé  ces  résultats. 

Les  nouvelles  expériences,  exposées  avec  la  plus  grande  clarté  par  le 
rapporteur,  M.  Dujardin-Beaumetz,  paraissent  avoir  été  instituées  et  con¬ 
duites  avec  le  plus  grand  soin,  de  manière  à  écarter  toute  cause  d’erreur 
et  à  ne  donner  prise  à  aucune  objection  sérieuse.  En  multipliant  les 
épreuves,  en  les  variant  de  diverses  manières,da  commission  a  dévoilé  la 
grande  mobilité  et  l’extrême  incertitude  des  phénomènes  produits  par  les 
substances  médicamenteuses  placées  à  distance,  la  contradiction  absolue 
des  résultats  produits  par  la  même  substance  à  plusieurs  jours  d’inter- 
’valle;  ce  qui  a  achevé  de  ruiner  le  crédit  accordé  aux  preiiiiers  résultats 
obtenus,  c’est  la  production  des  phénomènes  prétendus  caractéristiques 
par  des  tubes  vides,  alors  que  d’autres  tubes  renfermant  des  substances 
actives  restaient  indifférents. 

En  somme,  le  rapport  de  la  commission  montre  que  la  bonne  foi  de 
M.  Luys  a  été  évidemment  surprise  par  les  sujets  sur  lesquels  il  a  expéri- 
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CHRONIQUE 

Insuffisance  de  l’enseignement  syphiligraphique  m  France  et  à  l’étranger,  La  réglemen¬ 
tation  de  la  prostitution  à  Honolulu.  —  Diminution  considérable  de  la  rage  en  Bavière; 
adoption  du  système  répressif  de  ce  pays  par  la  France,.  —  Société  de  fécondation 
artifieielle  en  déconfiture.,  —  Les  fumeurs  d’opium  à  Londres. 

La  discussion  actuellement  pendante  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  prophylaxie  de 
la  syphilis  donne  un  intérêt  particulier  à  un  article  d’un  éminent  syphiligraphe  autri- 
cbien,  M.  le  docteur  Lang,  sur  l’un  des  points  soulevés  dans  cette  discussion.  M.  Lang 
se  demande,  en  effet,  si  les  médecins  praticiens  des  divers  pays  sont  suffisamment 
versés  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des  affections  syphilitiques,  et  quelles  sont 
les  garanties  que  les  divers  Etats  offrent  sous  ce  rapport.  M.  le  professeur  A.  Fournier 
répondu  pour  la  France,  en  disant  que  la  grande  majorité  des  médecins  lui  parais¬ 
saient  ne  posséder  que  des  connaissances  insufüsqntes  sur  les  maladies  vénériennes,  et 
qu’U  y  avait  lieu  d’en  répandre  l’enseignement  et  de  n’accepter  comme  médecins  sani¬ 
taires  que  ceux  qui  justifieraient,  par  un  examen  ou  un  concours,  de  notions  complètes 
sar  cette  branche  de  la  pathologie  humaine. 

W-  Lang  constate  que  l’état  de  choses  actuel  ne  répond  plus  aux  exigences  de  la  vie 
Moderne  :  programmes  des  cours^  programmes  des  examens  annuels  et  des  épreuves 
Tome  XLV.  —  Troisi^z  série,  331 
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menté,  mais  que  sa  bonne  foi  reste  intacte;  il  n’y  a  de  détruit  que  les  iliu. 
sions  thérapeutiques  qu’on  avait  fondées  sur  les  expériences  si  curieuses 
de  MM.  Bourru  et  Burot,  et  qui  ont  été  renversées  comme  un  fragile  châ¬ 
teau  de  cartes  par  les  recherches  de  la  commission  académique. 

La  morale  de  tout  ceci,  c’est  qu’on  ne  saurait  trop  se  défier  des  phéno¬ 
mènes  présentés  par  ces  sujets  bizarres,  fantasques,  qu’on  appelle  des 
hystériques,  quel  que  soit  leur  sexe,  et  surtout  lorsqu’ils  sont  ou  paraissent 
inconscients. 

Signalons  encore,  à  l’Académie,  la  présentation  d’un  malade  opéré  de  la 
gastro-stomie  pour  un  rétrécissement  du  cardia  par  M.  Terrillon,  il  y  a  un 
mois,  et  actuellement  en  bon  état;  —  la  continuation  de  la  discussion  sur 
la  prophylaxie  de, la  syphilis;  —  enfin,  l’apparition  de  l’érythrophléine  dans 
cette  savante  Société.  Cette  substance,  présentée  par  M.  Panas,  lui  paraît 
inférieure  à  la  cocaïne  comme  anesthésique  en  ophthalmologie.  Il  n’est  pas 
inutile  de  rapprocher  de  cette  communication  celle  que  le  professeur  Ka¬ 
posi  a  faite  à  la  Société  médicale  de  Vienne  le  24  février  dernier,  et  d’où  il 
résulte  que  cette  substance  ne  peut  être  recommandée  comme  anesthésique 
local,  et  que  son  emploi  doit  même  être  déconseillé  à  cause  de  l’irritation 
qu’elle  provoque  et  des  phénomènes  toxiques  qu’elle  peut  déterminer  à  des 
doses  voisines  de  celles  qui  sont  nécessaires  pour  avoir  une  anesthésie 
locale  suffisante. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  M.  L.  Cuénot  a  donné  de  nouveaux  rensei¬ 
gnements  sur  le  développement  des  globules  rouges  du  sang,  et  M.  Pouque 
(de  Marseille)  sur  le  développement  et  la  marche»  de  la  pneumonie  conta¬ 
gieuse  des  porcs  dans  le  Midi.  Il  semblerait  résulter  de  cette  dernière  com¬ 
munication  qu’il  existe  dans  la  Haute-Garonne  une  race  de  porcs  présentant, 
vis-à-vis  de  cette  affection,  une  immunité  naturelle  comparable  à  celle  des 
moutons  algériens  pour  le  charbon  bactérien. 

—  L’événement  le  plus  important  de  la  semaine  nous  semble  être  la  com¬ 
munication,  à  la  Société  de  biologie,  des  résultats  obtenus  par  MM.  Chan- 


défmitives,  éprouvent,  dans  bien  des  pays,  des  difficultés  inouïes  à  sortir  de  l’ornière, 
dans  les  Facultés  de  nnédecine,  et  les  éludes  syphiligraphiques  en  particulier  sont 
restées  bien  rudimentaires  un  peu  partout.  Malgré  la  haute  importance  qu’il  y  aurait  à 
ce  que  le  médecin,  quittant  les  bancs  de  l’Ecole,  pût  parfaitement  reconnaître  et  traiter 
la  syphilis,  il  n’y  a  cependant  que  peu  de  pays  en  Europe  où  l’enseignement  universi¬ 
taire  semble  se  préoccuper  de  la  question. 

En  Italie,  la  loi  prescrit  l’étude  de  la  dermato-syphiligraphie  et  en  fait  l’objet  d’un 
examen  très  sérieux  à  la  fin  des  études  pour  le  doctorat  en  médecine,  fait  par  un  jury 
spécial,  présidé  par  le  professeur  de  syphiligraphie. 

En  Russie,  tous  les  élèves  en  médecine  sont  obligés  de  passer  deux  semestres  dans 
la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées;  à  l’Académie  médico-chirurgicale  de 
Saint-Pétersbourg,  ils  y  passent  quatre  semestres;  à  la  fin  de  leurs  études,  ils  subissent 
un  examen  théorique  et  pratique  sur  la  matière. 

En  Danemark,  on  ne  permet  aux  élèves  en  médecine  de  subir  leurs  épreuves  finales 
que  lorsqu’ils  ont  pu  prouver  qu’ils  ont  suivi,  pendant  un  semestre  au  moins,  la  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques;  les  épreuves  concernant  ces  affections  sont 
sévères,  et  une  mauvaise  note  encourue  de  ce  chef  ne  peut  être  compensée  par  une 
bonne  note  obtenue  dans  d’autres  matières. 

En  Belgique,  on  n’exige  pas  absolument  la  fréquentation  de  la  clinique  des  affections 
cutanées  et  syphilitiques  ;  mais  à  Liège  et  à  Gand,  les  candidats  au  troisième  examen 
de  doctorat  ont  à  subir  une  épreuve  pratique  sur  ce  sujeti 
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temesse  et  Widal  dans  leurs  essais  de  vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde. 
Bien  que  ces  essais  n’aient  été  faits  que  sur  des  souris,  ils  n’en  sont  pas 
moins  intéressants;  ils  montrent,  en  effet,  que  ces  animaux  ne  contractent 
plus  la  maladie  lorsqu’ils  ont  été  soumis  à  des,  injections  de  cultures  atté¬ 
nuées  provenant  du  bacille  typhique;  la  souris  est  vaccinée  par  ces  injec¬ 
tions,  et  celle  du  liquide  le  plus  virulent,  faite  ensuite,  ne  provoque  plus 
l’apparition  de  la  maladie.  Cette  immunité  est  due,  d’après  les  auteurs  de 
la  communication,  à  la  seule  pénétration  dans  l’organisme  de  principes 
chimiques  solubles  élaborés  par  les  bacilles  typhiques.  Ces  résultats  sont 
évidemment  gros  de  conséquences  pratiques  importastes  ;  mais  quand 
osera-t-on  faire  sur  l’homme  les  injections  des  produits  typhiques  atténués  ? 

—  La  brillante  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la  Société  de  chirurgie 
sur  la  maladie  kystique  des  mamelles  et  qui  nous  a  valu  les  remarquables 
discours  de  MM.  Brissaud,  Quénu  et  Reclus,  nous  a  montré  que  l’accord 
n’était  pas  encore  complet  au  sujet  de  cette  affection.  Pour  presque  tous  les 
orateurs,  c’est  une  affection  spéciale  au  tissu  glandulaire,  caractérisée  par 
des  kystes  nombreux,  disséminés,  sans  tumeur  proprement  dite,  puis¬ 
qu’il  ne  reste  que  la  glande  saine  lorsque  les  kystes  ont  été  ponctionnés 
et  leur  contenu  évacué,  et  le  plus  souvent  bilatérale.  Mais  ces  caractères 
cliniques  appartiennent  à  d^’autres  affections  ;  les  tumeurs  adénoïdes,  les 
fibromes  multiples,  kystiques  ou  non,  certaines  tumeurs  inflammatoires 
(Phocas,  Tillaux);  au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  que  MM.  Bris¬ 
saud  et  Reclus  considèrent  comme  un  épithélioma  intra-canaliculaire, 
acineux,  sont  dites  par  M.  Quénu  :  cirrhose  épithéliale  kystique,  etM.  Kir- 
misson,  comme  M.  Quénu, 'pense  qu’il  importe  de  distinguer  l’épithélioma 
intra-canaliculaire  de  la  maladie  kystique  de  la  mamelle.  Au  point  de  vue 
des  indications  thérapeutiques,  mêmes  incertitudes  ;  s’il  s’agissait  d’un 
épithélioma,  comme  le  prétend  M.  Reclus,  il  faudrait  enlever  les  deux  ma¬ 
melles;  or  lui-même  reconnaît  que,  dans  certains  cas,  on  peut  s’abstenir 
d’opérer,  et  MM.  Trélat,  Quénu,  Verneuil,  etc.,  sont  du  même  avis; 

Tandis  que  ces  pays,  qui  passent  pour  les  moins  avancés  dans  la  civilisation  moderne, 
ou  pour  avoir  moins  d’importance  que  les  autres  dans  le  concert  enropéen,  sont  en 
tête  des  autres  dans  cette  importante  question  de  l’étude  officielle,  obligatoire  de  la 
.syphilis,  les  autres  pays,  dits  plus  civilisés,  semblent  conserver  à  cet  égard  une  indiffé¬ 
rence  dont  s’étonne  à  bon  droit  M.  Lang., 

En  Autriche,  le  hasard  seul  fait  que  l’on  interroge  aux  examens  les  candidats  sur  la 
syphilis  ;  il  faut,  pour  cela,  que  l’un  des  deux  examinateurs  que  l’on  nomme  tous  les 
ans  soit  un  syphiligraphe.  L’Allemagne  n’est  pas  mieux  partagée,  et,  pour  la  France,  il 
suffit  de  lire  le  rapport  présenté  par  M.  Fournier  à  l’Académie  de  médecine,  pour  voir 
qu’il  reste  énormément  à  faire  à  ce  point  de  vue. 

Il  y  a  lieu  de  s’étonner  d’autant  plus  de  cet  ordre  de  choses,  consacré  depuis  de  lon¬ 
gues  années  par  la  routine  dans  les  grands  Etats  de  l’Europe  centrale,  que  les  éléments 
d’études  n’y  manquent  pas,  que  les  Universités  en  sont  largement  dotées,  que  les  chaires 
de  dermatologie  et  de  syphili graphie  y  sont  occupées  par  des  spécialistes  éminents,  et 
qu’il  suffirait  d’une  disposition  législative  pour  obliger  les  étudiants  à  suivre  ces  cli- 
uiques  spéciales  dont  l’enseignement  serait  sanctionné  par  des  épreuves  sérieuses  et 
éliminatoires.  Lorsque  les  médecins  auront  celte  instruction  spéciale,  alors  seulement 
pourront  être  évités  ces  malheurs  si  fréquents  que  tout  le  monde  déplore  :  infection 
d  un  nourrisson  sain  par  une  nourrice  malade  ou  de  la  nourrice  saine  par  un  enfant 
syphilitique;  mariages  de  syphilitiques  mal  guéris,  infection  de  la  jeune  femme  parle 
mari,  avortements  h  répétition,  naissance  d’enfants  morts  ou  étiolés,  etOi 


L’UNION  MÉDICALE 


M.  Terrier  a  même  déclaré  qu'il  n’opérait  plus  maintenant  des  cas  po^p 
lesquels  il  avait  autrefois  conseillé  l’ablation. 

En  attendant  que  les  histologistes  soient  d’accord  entre  eux  et  avec  les 
cliniciens,  il  faut  s’en  tenir  aux  sages  réserves  exprimées  par  M.  Trélat  : 

«  Ponctionner  toutes  les  tumeurs  que  l’on  croit  pouvoir  ranger  parmi  les 
tumeurs  kystiques  de  la  mamelle,  et,  si  après  l’évacuation  des  kystes  il  ne 
reste  aucun  noyau  induré,  on  s’abstiendra.  Si,  au  contraire,  après  la  ponc¬ 
tion,  il  reste  un  noyau  dur,  une  tumeur,  on  devra  conclure  à  la  présence 
d’un  néoplasme  et  l’enlever.  »  —  L.-H.  P. 

—  L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  6  mars,  a  nommé  deux 
membres  correspondants  nationaux  appartenant  à  la  section  de  chirurgie. 
Dans  cette  nomination,  elle  a  eu  la  main  heureuse;  son  choix  a  porté  sur 
deux  de  nos  plus  distingués  confrères,  les  docteurs  de  Glosmadeuc  (de 
Vannes)  et  Jouon-(de  Nantes).  Elle  n’avait,  du  reste,  que  l’embarras  du 
choix;  les  autres  candidats  portés  sur  sa  liste,  non  moins  méritants,  arri¬ 
veront  honorablement  à  leur  tour.  Cette  fois,  c’est  notre  vieux  et  beau  pays 
de  Bretagne  qui  a  eu  tout  l’honneur. 

Le  docteur  de  Glosmadeuc,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Vannes,  est 
un  chirurgien  heureux  —  lisez  habile  —  qui,  à  trois  reprises,  a  fait  avec 
succès  l’opération  césarienne,  et  s’est  distingué  en  pratiquant  un  des  pre¬ 
miers  en  France  l’ovariotomie,  qui  lui  a  donné  également  des  résultats  très 
beaux.  A  ses  éminentes  qualités  chirurgicales,  il  sait  en  joindre  d’autres, 
qui  sont  loin  de  les  déparer.  Historien,  archéologue,  il  a  publié  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  des  sujets  divers,  entre  autres  sur  la  pharmacie  à 
Vannes,  et  sur  les  chirurgiens  et  barbiers  en  Bretagne,  avant  la  Révolution. 
Ses  écrits  se  font  remarquer  par  l’érudition  et  par  le  charme  ^u  style. 

Le  docteur  Jouon,  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
Nantes,  auteur  de  travaux  importants,  chirurgien  heureux  à  la  manière  de 
notre  confrère  de  Vannes,  est  sorti  le  premier  de  sa  promotion  au  concours 
de  l’internat  à  Paris  én  1858  ;  ce  succès  est  tout  un  jugement.  —  G.  R. 


M.  le  docteur  Henry  Goulden  a  étudié  un  autre  point  de  la  question  qui  nous  occupe, 
la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  la  réglementation  de  la  prostitution  à  Honolulu,  dans 
les  îles  Havaï.  La  syphilis  y  était  extrêmement  répandue  il  y  a  quelques  années  ;  elle  est 
maintenant  relativement  rare,  grâce  aux  efforts  dévoués  du  corps  médical  et  à  l’in¬ 
tervention  gouvernementale.  Il  faut  nommer  avant  tout  le  docteur  Robert  M.  Kibben, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Reine ,  qui  a  dirigé  et  établi  les  règlements 
sanitaires. 

Le  système  adopté  à  Honolulu  est  celui  qui  a  existé  jusqu’à  présent  en  France  et  que 
M.  Fournier  tend  à  renverser. 

Toute  prostituée  est  enregistrée  avec  son  nom,  son  âge,  son  adresse.  Un  examen 
hebdomadaire  a  lieu  au  dispensaire  du  gouvernement  dans  un  local  spécial  attenant  à 
l’hôpital  de  la  Reine.  Si  l’examen  découvre  une  affection  vénérienne,  syphilis  ou  blen¬ 
norrhagie,  ou  quelque  maladie  utérine  ou  vaginale,  la  malade  est  obligée  d’entrer  à 
l’hôpital,  où  se  trouve  un  service  spécial  pour  ce  genre  d’affection.  Elle  reste  en  traite¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  guérie  ou  considérée  comme  incapable  de  communiquer  la 
maladie. 

Si  une  prostituée  abandonne  l’hôpital  sans  permission,  ou  sans  avoir  son  certificat  de 
santé,  événement  fréquent  malgré  la  surveillance,  elle  est  recherchée  par  la  police  spé¬ 
ciale  et  réintégrée  à  rhôpital.  Dans  le  cas  d’une  seconde  tentative  d’évasion,  elle  est  iûi«® 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  mars  1888. 

Développement  et  marche  de  la  pneumonie  contagieuse  des  porcs  dans  le  Midi,  par 
M.  Fôüqub  (de  Marseille).  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail 

1»  L’épizootie  de  pneumonie  contagieuse  qui  a  sévi  en  1887  dans  le  midi  de  la  France, 
et  qui,  à  cette  heure,  y  continue  encore  ses  ravages,  y  a  été  importée  par  des  porcs  algé¬ 
riens  venus  de  la  province  d’Oran  ; 

2»  Cette  maladie  a  fait,  en  quelques  mois,  dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône, 
plus  de  20,000  victimes  ; 

Les  porcelets  et  surtout  les  porcs  de  3  à  9  mois  sont  les  plus  atteints;  les  porcs 
gras  paraissent  moins  exposés  à  la  maladie  eii  question; 

4®  Les  métis  marseillais,  les  porcs  anglais  du  Yorkshire  et  du  Berkshire  et  les  porcs 
russes  résistent  moins  à  la  maladie  que  les  porcs  africains  ; 

5®  Oh  a  introduit,  il  y  à  environ  deux  mois,  dans  une  porcherie  de  Gignacj  SO  porcs 
de  2  à  3  mois,  originaires  de  Cazères  et  du  Fousseret,  dans  l’arrondissement  de  Muret 
(Haute-Garonne); 

6®  Ces  porcs,  placés  dans  des  loges  qüi  avaient  contenu  des  malades  et  qui  n’avaient 
été  que  très  imparfaitement  désinfectées,  sont  restés  en  bonne  santé,  tandis  que  plus 
de  cent  cas  de  pneumonie  contagieuse  étaient  constatés  autour  d’eux  dans  la  même  por¬ 
cherie  ; 

7®  Se  trouVerait-on  eh  prégèhce  d’un  noüVel  exemple  d’immünité  naturelle  compa¬ 
rable  à  celui  —  signalé  il  y  a  déjà  longtemps  par  M.  Chauveau  —  des  moutons  algé¬ 
riens  relativement  au  charbon  baotéridien?  C’est  là  un  point  qui  reste  encore  à  l’étude. 

Développement  des  globules  rouges  du  sang,  par  M.  L.  Cuknot.  —  L’auteur  a  étudié  le 
développement  des  hématies  chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  poissons,  les  batraciens, 
les  reptiles,  les  oiseaux.  Chez  eux  les  futures  hématies  quittent  la  rate  à  l’état  de  simples 
hoyaux  très  réfringents;  d’autres  noyaux  plus  volumineux,  moins  réfringents  et  parais¬ 
sant  pourvus  d’un  double  contour,  s’animent  de  mouvements  amiboïdes  et,  devenus 
leucocytes,  quittent  la  rate  pour  aller  se  mêler  au  sang  circulant. 


en  prison  et  gardée  un  certain  temps.  A  l’expiration  de  sa  peine,  on  la  conduit  dans  le 
local  le  plus  confortable  de  l’hôpital,  où  elle  est  soumise  au  traitement.  Pendant  le  temps 
de  la  détention  à  la  prison,  la  malade  est  traitée  par  le  médecin  de  l’établissement,  qui 
a  été  mis  au  courant  de  l’histoire  pathologique  de  la  détenue. 


La  question  de  la  prophylaxie  de  la  rage  semble  résolue  en  Bavière  d’une  manière 
non  pas  scientifique,  mais  administrative  et  pratique;  la  ragea  presque  complètement 
disparu  de  ce  pays;  depuis  1876,  il  n’y  a  jamais  eu  plus  d’un  cas  de  mort  par  an,  et 
souvent  il  n’y  en  a  pas  eu  du  tout;  il  n’y  eut  que  3  morts  dans  les  sept  dernières 
•années,  sur  une  population  de  cinq  millions  et  demi  d’habitants. 

Les  moyens  mis  en  œuvre  en  Bavière  méritent  donc  toute  l’attention  des  législateurs. 
Ces  moyens  se  réduisent,  en  somme,  à  des  règlements  très  sévères  contre  les  chiens 
errants.  Sous  peine  de  mort  immédiate,  tout  chien  doit  avoir  un  maître  responsable,  et 
porter  au  cou  une  médaille  métallique  où  se  trouvent  inscrits  l’acquit  de  la  taxe  sur  les 
chiens  pour  l’année  courante  et  le  numéro  matricule  du  chien  sur  les  registres  du  dis¬ 
trict.  Celte  médaille,  qui  sert  en  quelque  sorte  de  passeport  à  l’animal,  est  délivrée  au 
bureau  de  police;  on  peut  donc  savoir,  en  apercevant  un  chien,  s’il  a  satisfait  aux  pres¬ 
criptions  légales  et  payé  la  taxe.  Toutes  les  fois  que  son  maître  l’acquitte ,  c’est-à-dire 
une  fois  par  mois  au  moins,  il  est  tenu  de  présenter  le  chien  à  l’examen  du  vétérinaire 
ufliciel,  qui  accorde  la  médaille  si  l’apimal  est  en  bonne  santé,  ou  le  met  en  fourrière  si 
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Quant  aux  noyaux  venus  de  la  rate  et  destinés  à  devenir  des  hématies,  si  on  les  exa¬ 
mine  dans  le  sang,  on  constate  que  le  noyau  splénique  est  d’abord  entouré  d’une  mince 
couche  de  protoplasme ,  parfaitement  lisse  et  incolore  ;  on  voit  peu  à  peu  celle-ci 
s’écarter,  en  dessinant  un  contour  ovale  ou  circulaire  régulier  ;  à  la  surface  du  noyau  se 
forment  de  petits  granules  réfringents  qui  s’en  détachent  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  (jusqu’à  une  dizaine)  pour  tomber  dans  la  cavité  cellulaire,  où  ils  se  déplacent 
avec  de  vifs  mouvements  browniens. 

Le  développement  continue  ainsi;  l’hématie,  toujours  incolore,  augmente  progressi¬ 
vement  de  taille.  On  voit  se  détacher  du  noyau  de  nouveaux  granules  réfringents,  qui 
parcourent  en  tous  sens  la  cavité  de  l’hématie  ;  le  noyau  diminue  naturellement  d’au¬ 
tant.  Enfin,  lorsque  l’hématie  se  rapproche  de  sa  taille  adulte,  commence  la  sécrétion 
de  l’hémoglobine;  dans  la  cellule,  qui  a  tout  à  fait  la  forme  d’un  globule  adulte  moins 
la  couleur,  et  qui  présente  toujours  son  noyau  réfringent  et  ses  granules  browniens,  on 
voit  apparaître,  une  teinte  jaunâtre,  aussi  légère  qu’on  puisse  l’imaginer,  qui  est  le  pre¬ 
mier  indice  de  l’hémoglobine;  cette  teinte  se  fonce  graduellement,  et  on  arrive  à  un 
globule  rouge  bien  coloré,  ayant  cependant  son  noyau  réfringent,  bien  diminué  de 
volume,  et  ses  granules  browniens,  ceux-ci  se  déplaçant  toujours  dans  la  cavité  pleine 
d’hémoglobine,  ce  qui  montre,  à  n'en  pas  douter,  qu’il  n’y  a  aucun  stroma  interne. 

Enfin  l’hématie  atteint  sa  taille  adulte  ;  les  granules  browniens  disparaissent  complè¬ 
tement;  l’hémoglobine  a  sa  teinte  normale,  mais  le  noyau  garde  toujours  sa  réfringence 
et  son  aspect  spécial;  son  rôle  étant  terminé,  il  diminue  beaucoup  de  volume  et  se  laisse 
peu  à  peu  envahir  par  l’hémoglobine,  ce  qui  le  rend  assez  difficile  à  bien  distinguer.  Le 
globule  rouge  est  alors  arrivé  à  l’état  parfait. 

Le  noyau  paraît  donc  avoir  un  rôle  important  dans  la  formation  de  l’hémoglobine. 
Les  granules  qui  s’en  détachent  jouent-ils  le  rôle  d’un  ferment  ou  apportent-ils  le  fer 
nécessaire  à  la  constitution  de  cet  albuminoïde?  Toujours  est-il  que  fhémoglobine  appa¬ 
raît  toute  formée  dans  l’hématie  primitivement  incolore,  et  qu’elle  se  concentre  peu  à 
peu,  à  mesure  que  les  granules  browniens  disparaissent. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs  (mammifères),  les  hématies,  par  suite  des  diverses  dis¬ 
positions  anatomiques,  se  développent  entièrement  dans  la  rate  et  ne  passent  dans  le 
sang  qu’à  l’état  parfait.  Le  noyau,  au  lieu  de  persister,  môme  très  amoindri  —  comme 
chez  les  vertébrés  inférieurs  —  se  dissout  entièrement  pendant  la  formation  de  l’hémo¬ 
globine;  c’est  la  seule  différence;  au  fond,  le  procédé  évolutif  est  morphologiquement  le 
même. 


cette  santé  laisse  à  désirer.  La  forme  et  la  couleur  de  la  médaille  étant  différentes  non 
seulement  selon  l’année,  mais  selon  le  district,  il  est  toujours  aisé  de  voir  si  un  chien 
est  du  pays  et  a  satisfait  à  ses  prescriptions  ;  sinon,  toute  personne  a  le  droit  et  même 
le  devoir  civique  de  le  faire  mettre  en  fourrière. 

On  peut  trouver  ces  prescriptions  méticuleuses  et  vexatoires,  «  mais,  dit  le  rédacteur 
des  Annales  d’hygiène  publique,  elles  ont  leur  excuse  dans  le  résultat,  qui  est  de  tout 
point  satisfaisant.  D’abord  pour  le  Trésor,  qui  tire  de  l’impôt  sur  les  chiens  un  revenu 
important;  puis  pour  la  santé  publique,  définitivement  affranchie  en  Bavière  du  fléau  de 
l’hydrophobie.  Il  faut  dire  que  le  règlement  n’y  reste  pas  lettre  morte;  qu’il  est  appli¬ 
qué  avec  la  plus  grande  rigueur,  et  que  tout  chien  errant  ou  suspect  est  immédiate¬ 
ment  supprimé.  Dussent  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur  être  rendues  plus  difficiles 
par  la  disparition  graduelle  de  la  rage,  il  faut  donc  souhaiter  que  le  système  bavarois 
soit  immédiatement  mis  à  l’étude  et  appliqué  en  France.  » 


En  attendant  qu’il  soit  appliqué,  ce  système  vient  d’être  sérieusement  étudié.  En  effet, 
dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la 
Seine  a  entendu  la  lecture  du  rapport  de  M.  Alexandre  sur  la  rage  des  animaux  et 
approuvé  les  conclusions  suivantes  : 

«  1»  Nomination  dans  chaque  arrondissement  de  Paris  et  dans  chaque  canton  sub¬ 
urbain  de  vétérinaires  préposés  à  la  visite  des  animaux  suspects;  2®  transport  à  la  four- 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  2b  férrier  1888.  —  Présidence  de  M.  de  Ranse. 

■  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Dehenne  :  A  propos  du  procès-verbal,  je  viens  demander  à  la  Société  d'apporter 
une  légère  modification  à  la  rédaction  de  nos  procès-verbaux.  Je  voudrais  que  la  dis¬ 
cussion  d’un  travail  lu  en  séance  fût  précédée  d’une  très  courte  analyse  de  ce  travail, 
deux  ou  trois  lignes,  pas  plus;  comme  cela  se  fait  partout,  du  reste,  à  l’Académie 
comme  à  la  Société  de  chirurgie.  Sans  cela  la  lecture  du  procès-verbal  est  absolument 
incompréhensible,  et  le  lecteur,  ne  jugeant  du  travail  que  par  la  discussion,  peut  croire 
que  l’auteur  n’a  dit  que  des  sottises. 

Deux  ou  trois  lignes  de  résumé  ne  changeront  pas  beaucoup  le  procès-verbal,  et  tout 
le  monde  y  gagnera.  Il  s’agit  tout  simplement  de  substituer  au  titre  du  travail  un 
résumé  que  l’auteur  remettra  lui-même  au  secrétaire  général  en  commençant  sa  lec¬ 
ture.  En  particulier,  à  la  Société  d’ophthalmologie,  cette  manière  de  faire  a  été  très 
appréciée. 

Cette  proposition  est  adoptée,  sauf  avis  du  comité  de  publication.  (Article  9  du  rè¬ 
glement.) 

Correspondance  imprimée.  —  Journaux  et  revues  de  la  quinzaine  ; 

Circulaire  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  annonçant  que 
sa  17®  session  aura  lieu  à  Oran  du  29  mars  au  3  avril,  et  invitant  la  Société  de  médecine 
à  s’y  faire  représenter; 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  l’Yonne,  t.  XXVII,  année  1886; 

Compte  rendu  de  l’inauguration  de  la  statue  de  Nicolas  Leblanc  et  médaille  com¬ 
mémorative  en  bronze.  (Remerciements  et  dépôts  aux  archives.) 

M.  Deligny  lit  une  observation  d'urticaire  pigmentée.  (Sera  publiée.) , 

M.  Reliquet  :  Dans  l’observation  que  vient  de  nous  lire  M.  Deligny,  les  graviers 
étaient-ils  organisés  ou  étaient-ce  de  simples  cristaux? 

M.  Deligny  pense  que  ce  n’était  pas  simplement  de  l’acide  urique  cristallisé,  mais 
probablement  de  l’urate  de  soude. 

M.  Duroziez  lit  un  mémoire  intitulé  :  Angio-sclérose.  (Sera  publié.) 

rière  des  animaux  suspects,  suivant  la  définition  du  mot  suspicion  donnée  au  cours  du 
rapport  (tout  animal  qui,  sans  provocation,  mord  les  personnes  ou  les  animaux,  est 
suspect)]  3®  appropriation  d’un  local  spécial,  servant  de  fourrière,  dans  chaque  chef-lieu 
de  canton  de  la  banlieue;  4®  création  d’un  laboratoire  à  l’usage  du  service  vétérinaire 
^sanitaire. 

«  La  Commission  insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  absolue  de  supprimer  les  chiens 
errants  à  l’aide  des  mesures  qui  suivent  :  a)  Utilisation  du  personnel  des  gardiens  de  la 
paix,  ou,  à  son  défaut,  création  d’un  personnel  spécial;  b)  obligation  de  faire  porter  aux 
chiens  une  médaille  constatant  le  paiement  de  la  taxe,  médaille  dont  le  modèle  variera 
chaque  année;  c)  application  rigoureuse  des  articles  b3  et  54  du  décret  du  23  juin  1882, 
ainsi  conçus  ;  Art.  53.  L’autorité  administrative  pourra,  lorsqu’elle  croira  cette  mesure 
'iWe,  particulièrement  dans  les  villes,  ordonner  par  arrêté  que  tous  les  chiens  circulant 
sur  la  voie  publique  soient  muselés  ou  tenus  en  laisse.  —  Art.  54.  Lorsqu’un  cas  de  rage 
^  été  constaté  dans  une  commune,  le  maire  prend  un  arrêté  pour  interdire,  pendant 
six  semaines  au  moins,  la  circulation  des  chiens,  à  moins  qu’ils  ne  soient  tenus  en 
laisse.  La  même  mesure  est  prise  pour  les  communes  qui  ont  été  parcourues  par  un  chien 
enragé.  » 

Le  Progrès  médical  raconte  un  procès  curieux  destiné  à  avoir  un  grand  retentisse- 
®ient,  s’il  ne  se  juge  à  huis-clos.  Il  s’agit  d’un  système  qui,  suivant  l’inventeur,  mettrait 
à  l’un  des  maux,  le  plus  grand  peut-être,  qui  désolent  l’humanité. 
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M.  DE  Ranse  demande  quel  rôle  M,  Duroziez  fait  jouer  aux  veines  dans  le  goitre 
exophthalmique? 

M.  Duroziez  croit  que  les  veines  sont  dilatées  par  paralysie  du  grand  sympathique 
mais  non  altérées  dans  leur  structure.  ’ 

M.  Luc  :  Messieurs,  je  désire  vous  communiquer  unë  nouvelle  observation  d’ozone 
trachéal  que  je  viens  de  recueillir  à  mon  dispensaire,  et  qui,  jointe  aux  trois  faits  sur 
lesquels  s’appuie  mon  récent  travail  paru,  le  16  de  ce  mois,  dans  les  Annales  de  laryn- 
gologie,  porte  à  quatre  le  nombre  des  malades  atteints  de  cette  localisation  spéciale  de 
Fozène,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  depuis  le  mois  d’octobre  dernier. 

Avant  de  vous  entretenir  de  ce  nouveau  fait,  je  vous  demanderai  la  permission  de 
vous  rappeler  les  points  principaux  du  travail  sus-mentionné.  Je  ne  puis  mieux  faire 
pour  vous  le  résumer  le  plus  rapidement  possible,  que  de  vous  en  énumérer  les  con¬ 
clusions  : 

l®  Il  existe  une  variété  de  trachéite  observée,  jusqu’ici,  en  concoinitance  avec  l’ozène 
nasal,  mais  pouvant,  une  fois  établie,  évoluer  indépendamment  de  lui,  caractérisée  par 
la  fétidité  de  ses  sécrétions,  dans  lesquelles  le  microscope  révèle  la  présence  de  micro¬ 
organismes  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  dans  les  croûtes  nasales  des  ozéneux 
et  pour  laquelle  nous  proposons  la  dénomination  d’ozène  trachéal. 

2°  Les  croûtes  obsmées  sur  les  parois  de  la  trachée  ne  sont  pas  des  produits  migra¬ 
teurs  descendus  du  nez;  elles  sont  autochtones,  nées  sur  place;  car  on  les  voit,  plusieurs 
semaines  durant,  s’éliminer  par  l’expectoration  et  se  reformer  tour  à  tour,  alors  que 
les  cavités  naso-pharyngiennes  sont  maintenues,  pendant  ce  temps,  d’une  façon  ininter¬ 
rompue,  dans  un  état  de  propreté  parfaite,  à  l’aide  d’irrigations  journalières. 

3®  L’ozène  trachéal  se  manifeste  cliniqueinent  :  par  l’expectoration,  surtout  le  matin, 
de  crachats  verdâtres,  visqueux,  épais,  exhalant  l’odeur  sui  generis  de  l’ozène  ;  par  la 
persistance  de  la  fétidité  de  l’haleina,  après  le  lavage  des  fosses  nasales,  enfin  par  ce 
fait  que  l’air  expiré  est  aussi  fétide  par  la  bouche  que  parle  nez. 

4®  Le  diagnostic  présumé,  grâce  aux  symptômes  précédents,  ne 'pourra  être  solide¬ 
ment  posé  qu’après  l’examen  laryngoscopique  qui  révèle;  sur  les  parois  trachéales,  la 
présence  des  croûtes  caractéristiques. 

5®  L’ozène  trachéal  aggrave  notablement  le  pronostic  de  l’ozène  nasal,  en  rendant  les 
lavages  naso-pharyngiéns  impuissants  à  faire  disparaître  la  fétidité  de  l’haleine. 

6®  On  peut,  grâce  à  des  inhalations  de  vapeurs  ou  de  li'^uides  pulvérisés,  opérër  le 


La  statistique  démontre  qu’il  y  a,  rien  qu’en  France,  plus  de  deux  millions  de  femmes 
stériles.  N’y  a-t-il  donc  pas  de  remède  à  cette  causé  menaçante  de  décroissance  de  la 
population?  On  a  beaucoup  parlé,  il  y  a  quelque  temps,  d’un  système  dont  l’applicâlipn 
a  été  critiquée  et  flétrie  comme  immorale  et  dangereuse.  On  se  rappelle  même  peut- 
être,  à  ce  sujet,  certaine  thèse  hardie  qui  fut  refusée  par  l’Ecole  de  médecine  de  Paris. 

Pareille  mésaventure  ne  pouvait  arriver  à  M.  Billébault  du  Chaffaut,  l’inventeur  qui 
nous  occupe,  car  il  s’est  contenté  de  prendre  un  brevet  pour  son  appareil  le'«  féconda¬ 
teur  naturel,  scientifique  et  automatique  ».  Il  est  vrai  que  ce  n’est  qu’un  brevet  s.  g.  d.  g., 
comme  tous  les  autres,  et,  dans  une  brochure  qui  porte  pour  épigraphe  :  Do  vüam,  d 
s’empresse  de  déclarer  :  «  qu’il  est  d’accord  avec  la  religion,  la  morale  et  la  loi  », 
invention,  ajoute-t-il,  «  ouvre  une  voie  nouvelle  à  la  callipédie  »,  et  «  ni  l’âge  mûr  des 
conjoints  ni  leur  apparente  incapacité  ne  sont  un  empêchement  dans  la  nouvelle  mé¬ 
thode  ». 

Une  pareille  découverte  demandait  à  être  répandus  et  exploitée.  Aussi,  le  26  août  der¬ 
nier,  une  Société  civile  en  participation  ëtait-élle  fondée  entre  l’ihVenteur,  M.  Billébault 
du  Chaffaut,  et  MM.  Clostre  et  Schwob,  en  qualité  de  commanditaires.  On  louait  un 
vaste  appartement  dans  le  centre  de  Paris;  on  le  meublait  avec  luxe,  et  l’on  s’entendait 
avec  un  médecin  qui  devait  opérer  sous  sa  responsabilité.  En  même  temps  était  publiée 
la  fameuse  brochure  qui  portait  sur  sa  couverture,  comme  une  promesse,  les  mots  : 
Do  vitam;  et  des  époux,  chaque  joUr  plus  nombreux,  franchissaient  le  seuil  de  Ces  salons, 
où  l’espoir  leur  était  rendii. 
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raniollisseni®^*' '  puis  le  détachement  des  croûtes  adhérentes  aux  parois  trachéales, 
mais  on  les  voit  se  reformer,  pour  peu  que  le  traitement  soit  suspendu. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  m’amenait,  il  y  a  deux  mois,  l’observation  des 
trois  malades  encore  en  observation  à  cètte  époque. 

L’observation  ultérieure  de  ces  mêmes  malades,  d’une  part;  d’autre  part,  l'étude  du 
quatrième  cas  qui  s’est  depuis  présenté  à  nous,  nous  a  mis  à  même  d’acquérir  quelques 
notions  nouvelles  sui»  l’affection  dont  il  s’agit  ici  et  de  modifier  quelques-unes  de  nos 

conclusions. 

Le  nouveau  fait  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  soumettre  se  rapporte  à  une  jeune 
femme,  Cécile  G...,  âgée  de  24  ans,  qui  s’est  présentée  à  notre  dispensaire  à  la  fin  de 
janvier  dernier,  accusant  la  plupart  des  troubles  particuliers  à  l’ozène  :  encombrement 
des  fosses  nasales  par  des  croûtes  fétides  d’une  expulsion  difficile,  perte  de  l’odorat, 
fétidité  de  l’haleine.  Elle  faisait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  une  dizaine  d’années, 
et  se  plaignait  d’être  sujette,  depuis  la  même  époque,  à  des  enrouements  fréquents.  Au 
moment  où  la  malade  nous  consulta,  cet  enrouement  existait  assez  accusé. 

L’inspection  des  fosses  nasales  nous  y  révéla  les  symptômes  objectifs  de  l’ozène,  au 
grand  complet,  avec  cette  particularité  quq  les  croûtes,  d’une  fétidité  relativement  mo¬ 
dérée,  étaient  beaucoup  moins  abondantes,  dans  les  cavités  nasales  proprement  dites 
que  dans  la  cavité  pharyngienne  rétro-nasale  qu’il  était  extrêmement  facile  d’inspecter 
en  détail,  eu  raison  de  l’intervalle  tout  à  fait  anormal  qni  séparait  le  voile  du  palais  de 
la  paroi  pharyngienne  postérieure. 

A  l’examen  laryngoscopique,  nous  trouvâmes  les  cordes  vocales  rosées,  se  rappro¬ 
chant  mal,  par  suite  du  gonflement  de  la  muqueuse  pré-aryténoïdienne  et  de  la  pré¬ 
sence,  sur  cette  dernière  région,  de  croûtes  semblables  à  celles  des  fosses  nasales; 

Nous  pûmes  également  faire  un  bon  examen  de  la  trachée  et  constater  que  les 
mêmes  dépôts  existaient  sur  les  parois  de  ce  conduit.  Il  nous  fut  facile  d’obtenir  l’éli¬ 
mination  de  toutes  les  croûtes  naso -pharyngiennes,  à  l’aide  d’un  lavage  pratiqué  avec 
une  solution  tiède  d’acide  borique. 

La  fétidité  de  l’haleine  qui  persistait  encore  ne  disparut  qu’après  que  les  croûtes 
laryngo-trachéales  eurent  été  expulsées,  à  la  faveur  d’inhalations  d’une  solution  de 
thymol  pulvérisé. 

En  renouvelant  alors  l’inspection  laryngoscopique,  nous  observâmes  que  la  muqueuse 
pré-aryténoïdienne,  maintenant  débarrassée  des  croûtes  qui  la  recouvraient,  était  d’une 


Mais  l’harmonie  parfaite  qu’on  rêvait  pour  l’humanité  devait  également  rester  un 
rêve  pour  les  divers  associés,  et,  les  difficultés  s’aggravant,  force  fut  de  s’adresser  à  la 
justice. 

Un  procès  est  actuellement  pendant  devant  le  tribunal  de  commerce.  En  attendant  sa 
solution,  M.  Billebault  du  Chaffaut,  soucieux  du  sort  de  son  invention,  est  venu,  en 
référé,  demander  la  nomination  d’un  séquestre  pour  veiller  à  la  conservation  du  brevet, 
•les  appareils,  de  la  correspondance  et  de  la  comptabilité. 

M.  le  docteur  D...,  qui,  sous  le  nom  de  docteur  Stellow,  donnait,  les  consultations,  s’y 
est  opposé  en  invoquant  le  secret  professionnel,  en  ce  qui  concernait  au  moins  la  cor¬ 
respondance.  MM.  Clostre  et  Schwob,  les  commanditaires  de  l’entreprise,  se  sont  joints 

lui  pour  repousser  la  nomination  d’un  séquestre. 

1-e  juge  des  référés  a  nommé  M.  Hue  séquestre,  mais  avec  une  réserve  relative  à  la 
correspondance  ;  M.  Hue  devra  remettre  les  lettres  à  M.  le  docteur  LePaulmier,  commis 
^  cet  effet,  lequel  en  prendra  connaissance,  et,  après  avoir  répondu  aux  clients,  s’il  le 
juge  convenable,  les  rendra  cachetées  au  séquestre  en  attendant  que  celui-ci  les  restitue 
^  qui  de  droit. 


L  Echo,  de  Londres,  vient  de  publier  un  intéressant  article  sur  la  colonie  de  Célestes 
fiui  s’est  installée  dans  le  voisinage  des  docks  de  cette  ville.  Nous  en  extrayons  ce  qu-ii  est 
ï'clatif  aux  tripots,  aux  boutiques  chinoises  où  l’on  fume  l'opium.' 
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teinte  rouge  vif,  mamelonnée,  épaissie  et  manifestement  enflammée.  La  muqueuse  tra 
chéale  se  montrait  également  rouge  et  épaissie. 

Depuis,  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  revoir  cette  malade  et  de  suivre  l’évolution 
de  son  affection.  Cependant  cette  observation  qui  se  borne  presque  à  un  examen  rhino- 
scopique  et  laryngoscopique  méritait  d’être  publiée  à  la  suite  des  précédentes,  puisque 
contrairement  à  celles-ci,  elle  établit  nettement  la  participation  possible  du  larynx  à  là 

maladie  et  mérite  à  vrai  dire  la  dénomination  d’ozène  naso-pharyjigo-laryngo-trachéal 

Nous  avions  en  effet  iusisté,  dans  notre  travail,  sur  l’absence  constante  de  croûtes  dans 

le  larynx  de  nos  malades  et  nous  cherchions  à  expliquer  cette  particularité  par  l’extrême 
mobilité  et  contractilité  de  cet  organe,  le  rendant  impropre  à  la  formation  de  tout  dépôt 
à  son  intérieur. 

Notre  dernière  observation  établit  que,  si  c’est  là  une  règle,  elle  est  sujette  à  des 
exceptions. 

Dans  le  même  travail  auquel  nous  venons  de  faire  allusion,  nous  nous  montrions  peu 
encourageant  au  point  de  vue  des  résultats  curatifs  du  traitement  dirigé  contre  l’ozène 
trachéal,  et  nous  constations  que  les  croûtes  trachéales  se  reformaient  d’une  façon 
désespérante  après  qu’on  avait  réussi  à  les  éliminer  au  moyen  d’inhalations  humides. 

L’observation  ultérieure  de  notre  troisième  malade  (Edouard  F...)  est  venue  heureuse¬ 
ment  modifier  notre  opinion  à  ce  sujet,  et  après  l’avoir,  pendant  un  mois,  soumis  à  des 
lavages  naso-pharyngiens,  à  des  inhalations  de  thymol  pulvérisé  et  à  des  insufflations 
intra-trachéales  d’iodoforme  pulvérisé,  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  remarquer  que 
les  sécrétions  fétides  de  la  muqueuse  trachéale  avaient  notablement  diminué. 

La  dernière  foi's  que  nous  avons  vu  ce  malade,  sa  trachée  était  absolument  indemne 
de  croûtes,  bien  que,  depuis  cinq  jours,  il  se  fût  complètement  abstenu  de  toute 
inhalation. 

Nous  tenons  aussi,  en  terminant,  à  dire  un  mot  dès  bons  effets  que  nous  avons 
éprouvés  de  l’emploi  de  l’eucalyptol  à  l’intérieur,  soit  sous  forme  de  capsules,  soit  sous 
forme  de  miel,  tel  qu’il  est  préparé  par  Chevrier. 

L’usage  de  cette  dernière  préparation  a  notablement  contribué  à  faire  disparaître  la 
fétidité  de  l’haleine  chez  notre  première  malade,  dont  les  sécrétions  trachéales  particu¬ 
lièrement  tenaces  n’étaient  expulsées  qu’au  prix  des  plus  grandes  diflicultés. 

M.  Ladreit  de  Lacharhière  :  Je  ne  connaissais  pas  l’ozène  trachéal.  Dans  ces  derniers 
temps,  je  me  suis  souvent  occupé  de  l’ozène,  et  j’en  ai  cherché  les  causes  ailleurs  que 


Les  Chinois  ’et  Chinoises  ne  sont  pas  seuls  à  s’adonner  à  çe  vice  ;  il  y  a  aussi  des 
Anglaises  qui  ont  la  passion  de  l’opium.  Le  rédacteur  de  VEcho  a  trouvé  là  u«e  de  ses 
compatriotes  qui,  mariée  à  un  Chinois,  patron  d’un  de  ces  bouges,  a  fini  par  succomber 
à  ce  terrible  vice  dont  elle  ne  put  guérir,  malgré  tous  ses  efforts.  Voici  comment  elle 
raconte  l’histoire  de  sa  chute  : 

))  Quand  j’arrivai  ici,  je  trouvais  cela  terrible  et  cela  me  faisait  horreur.  Mon  mari, 
puis  d’autres,  me  dirent  :  «  Essayez!  «  Enfin,  j’y  goûtai;  puis  encore,  et  encore,  car 
vous  ne  savez  pas  comme  c’est  bon,  l’opium,  et  je  finis  par  en  désirer  encore  et  tou¬ 
jours.  Je  ne  pouvais  plus  m’en  passer  sans  éprouver  d’épouvantables  douleurs.  Je  ne 
pouvais  ni  manger,  ni  boire,  si  je  n’avais  pas  fumé  de  l’opium;  mais  je  savais  que  je 
me  tuais  et  je  pris  une  résolution  hardie.  Je  partis  pour  la  campagne,  et  je  restai 
auprès  d’une  tante  où  je  savais  ne  pas  trouver  d’opium. 

«  Mes  souffrances  pendant  ces  trois  semaines  furent  quelque  chose  d’horrible,  puis  ü 
me  sembla  que  j’étais  guérie.  Naturellement  il  m’a  fallu  revenir  ici;  c’est  comme  si  l’on 
avait  envoyé  un  ivrogne  corrigé  dans  une  taverne,  La  tentation  était  trop  forte.  Les 

fumées  de  l’opium  surmontèrent  ma  résolution  et  je  recommençai.  Je  tâchai,  oh!  de 

toutes  mes  forces,  de  me  guérir  en  en  prenant  moins,  mais  ma  volonté  faiblit.  Je  ferais 
tout  au  monde  pour  échapper  à  l’opium;  mais  c’est  impossible  tant  que  je  resterai  ici.  » 

Espérons  que  ces  horreurs  nous  seront  épargnées,  et  qu'aux  fléaux  multiples  qui 
déciment  la  vieille  Europe  ne  viendra  pas  s’ajouter  celui-ci. 
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dans  le  nez,  mais  je  ne  les  avais  pas  trouvées  dans  la  trachée.  Le  traitement  local  est 
souvent  insuffisant;  j’y  ajoute  depuis  trois  ans  Tiodoforme  à  l’intérieur  (10  à  15  centigr. 
par  repas).  Ce  traitement  donne  à  l’haleine  une  odeur  iodoformée. 

L’ozène,  d’ailleurs,  est  souvent  due  à  des  ulcérations  de  nature  scrofuleuse,  et  il  faut 
traiter  les  ulcères  par  des  topiques,  parmi  lesquels  je  me  suis  bien  trouvé  du  sublimé. 
M.  Reliquet  :  De  quel  médicament  se  sert  M.  Luc? 

M.  Luc  :  Thérapeutiquement,  je  n’ai  parlé  que  d’un  moyen,  les  vaporisations,  qui 
agissent  mécaniquement;  j’ai  employé  l’iodoforme  en  insufflations  au  moyen  d'un  tube 
recourbé  passant  derrière  l’épiglotte.  A  l’intérieur,  l’eucalyptol  m’a  donné  d’excellents 
résultats.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière  relativement  à  la 
fréquence  des  ulcérations;  beaucoup  de  spécialistes  ne  croient  pas  à  leur  existence. 
Dans  200  ou  300  cas,  je  ne  les  ai  pas  rencontrées  une  seule  fois,  à  moins  qu’elles  ne 
ne  soient  dues  à  la  syphilis.  L’ozène  est-il  de  nature  scrofuleuse?  Cela  est  bien  douteux  ; 
c’est  un  rapport  qui  n’est  plus  guère  admis. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière;  J’ai  vu  des  ulcérations  du  pharynx  chez  des  ozéneux.  A  la 
première  occasion,  je  serai  heureux  de  les  faire  constater  à  M.  Luc. 

M.  Luc  ;  Je  ne  nie  nullement  l’existence  des  ulcérations  du  nez  ou  du  pharynx  chez 
les  scrofuleux,  mais  je  ne  crois  pas  qu’elles  soient  la  cause  de  Tozèue. 

M.  Graux  :  Est-ce  que  les  vaporisations  et  les  inhalations  d’iodoforme  n’ont  pas  Tin- 
convénient  de  faire  tousser  le  malade  ? 

M.  Luc  :  Nullement.  Elles  sont  beaucoup  mieux  supportées  qu’on  ne  le  croirait;  les 
vaporisations  à  l’acide  thymique  me  paraissent  les  meilleures. 

M.  Fraigniaud  :  Il  y  a  des  ozéneux  qui  guérissent  sans  aucune  médication.  L’action 
de  l’iodoforme  n’est-elle  pas  un  simple  masque  d’odeur?  M.  Luc  a-t-il  suivi  ses  malades 
alors  qu’ils  ne  faisaient  plus  aucun  traitement?  La  guérison  persistait- elle  ? 

M.  Luc  ;  Dès  que  les  croûtes  disparaissent,  il  n’y  a  plus  d’odeur. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière  :  Je  persiste  à  croire  que  les  croûtes  ont  une  cause 
interne,  qu’elles  ne  sont  pas  seulement  un  effet  mécanique.  Je  pense  donc  qu’il  faut 
chercher  à  modifier  la  muqueuse,  et  c’est  pourquoi  j’attache  une  grande  importance 
au  traitement  général,  et  notamment  à  celui  par  l’iodoforme. 

M.  deRanse  ;  Le  microcoque  que  l’on  a  trouvé  dans  l’ozène  joue-t-il  un  rôle  essentiel? 

M.  Luc  :  Il  y  a  encore  bien  des  inconnues  dans  l’histoire  de  l’ozène,  et  l'on  ne  sau¬ 
rait,  je  crois,  décider  actuellement  quel'est  au  juste  le  rôle  de  cet  infiniment  petit. 

—  M.  PoLAiLLON  communique  une  observation  de  blessure  par  arme  à  feu.  Un  indi¬ 
vidu  reçoit  deux  coups  de  ,  revolver,  l’un  à  la  région  épigastrique,  l’autre  au-dessus  de 
la  fourchette  sternale.  Porté  à  la  Pitié,  il  est  examiné  le  lendemain  par  M.  Polaillon,  qui 
retire  de  la  plaie  supérieure  une  balle  coiffée  d’un  morceau  de  cravate  de  12  centimètres 
de  long;  point  d’hémorrhagie  extérieure.  Le  blessé  succombe  le  lendemain.  A  l’autopsie, 
ou  constate  que  la  balle  qui  avait  pénétré  au-dessus  du  sternum  avait  coupé  lé 
pneunio-gastrique  du  côté  gauche,  ainsi  que  la  carotide  primitive  du  même  côté,  mais 
1  artère  n’était  coupée  qu’en  partie,  et  le  lambeau  de  cravate  avait  formé  bouchon  et 
déterminé  la  production  d’un  caillot  ohlitérateur.  Il  y  avait,  en  outre,  un  épanchement 
de  sang  considérable  dans  la  plèvre.  La  balle  de  la  seconde  blessure  n’a  pas  été 
retrouvée. 

A  ce  sujet,  M.  Reliquet  rappelle  qu’en  1878,  il  a  vu  un  blessé  qui  avait  reçu  un  éclat 
d obus  à  la  partie  postérieure  du  crâne;  cet  éclat  était  enchâssé  dans  l’occipital,  et 
chaque  fois  qu’on  essayait  de  l’ébranler,  il  y  avait  une  hémorrhagie  formidable. 
Le  blessé  succomba  le  huitième  jour  à  des  accidents  cérébraux  :  les  sinus  étaient  lar¬ 
gement  ouverts,  et  l’éclat  d’obus  formait  exactement  bouchon  sur  la  plaie» 

La  séance  est  levée  h,  cinq  heures  et  demie» 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Le  professeur  Rovighj  est  chargé  de  l’enseignement  de  la  Clinique  médicale  à  l’Uni¬ 
versité  de  Modène, 

—  La  Société  des  médecins  et  chirurgiens  de  Lombardie  a  tenu,  le  b  février  dernier 
sa  séance  générale.  Les  membres  de  cette  Société  sont  au  nombre  de  169,  chiffre  peu 
considérable  eu  égard  au  nombre  des  médecins  établis  dans  celte  province. 

Ch.  S. 


COURRIER 

Congrès  françats  de  chirüAgie.  — ,La  séance  d’inâuguration  se  tiendra  lundi  12  mars 
à  deux  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Verneuil,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

Les  séances  du  Congrès  auront  lieu  tous  les  jours  de  la  semaine,  sauf  le  jeudi,  à 
neuf  heures  et  à  trois  heures. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commencera  son  cours  d’anthropologie  (embryologie 
comparée),  le  lundi  12  mars  1888,  à  cinq  heures  du  soir,  à  l’Ecole  d’anthropologie,  et  le 
continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année,  dans  la  première  partie  de  son  cours,  du  troisième  œil  des 
vertébrés  ;  et  dans  la  seconde  partie,  de  la  segmentation  vertébrale  et  des  ofgânes  seg¬ 
mentaires  uro -génitaux. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  Congl'ès  d’Oran.  — -  Le  Congrès 
s’ouvrira  le  jeudi  29  mars,  sous  la  présidence  du  colonel  Laussedat,  directeur  du  Con¬ 
servatoire  des  arts  et  métiers  ;  la  clôture  aura  lièü  le  3  avril.  Diverses  excursions  suivront 
la  clôture  de  la  session.  , 

Les  personnes,  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Congrès  et  jouir  des  avantages  qui  ont 
été  accordés  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  et  la  Compagnie  générale  transat¬ 
lantique,  sont  priées  de  s’inscrire  safis  retard  au  secrétariat  de  l’Assccialion,  Hôtel  des 
Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  les  délais  nécessaires  pour  les  formalités  à  remplir 
auprès  des  Compagnies  obligeant  à  clore  sans  délai  la  liste  d’inscription. 

’  Société  de  médecine  légale.  Séance  du  lundi  12  mars  1888,  à  quatre  heures,  au 
Palais  de  Justice,  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  ;  1.  Lecture  et  adoption  du  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente.  —  2.  MM.  Brouardel  et  Laugier  :  Rapport  médico-légal. 
Rupture  spontanée  de  l’utérus  pendant  l’accouchement.  Poursuites  contre  le  médecin 
accoucheur.  Non-lieUi  --  3.  M.  le  docteur  Richardière  :  Un  cas  de  péritonite  suraiguë, 
causée  par  une  chute  sur  le  ventre,  sans  lésion  de  la  paroi  abdominale  ni  des  viscères 
intra-abdominaux.  —  4.  M,  Vibert  :  Note  bibliographique  sur  les  travaux  publiés  à 
l’étranger  sur  les  traumatismes  consécutifs  aux  accidents  de  chemin  de  fer.  —  S.  Dis¬ 
cussion  sur  les  traumatismes  consécutifs  aux  accidents  de  chemin  de  fer.  —  6.  Commu¬ 
nications  diverses. 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  12  mars.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Gautrelet  : 
Contribution  à  la  séméiologie  urinaire  ;  traduction  graphique  des  résultats  analytiques. 
—  2.  M.  Cadier  :  Cas  de  contagion  de  la  tuberculose  laryngée  entre  conjoints.  — 
3.  M.  Berne  :  Quelques  considérations  sur  le  traitement  des  névrites  brachiales  par  le 
massage.  —  4.  Election  de  trois  membres  titulaires. 

VIN  DE  GHASSÂING.  (Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  AIiGAN‘LÉVYj  84,  tu*  Chauohat. 
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BULLETIN 

La  troisième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  a  été  inaugurée 
hier  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  que  l’adminis¬ 
tration  avait  mis  gracieusement  à  la  disposition  du  comité  d’organisation 
du  Congrès.  Autour  du-président,  M.  le  professeur  Verneuil,  et  du  vice- 
président,  M.  le  baron  Larrey,  on  remarquait  sur  l’estrade  M.  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  représentant  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur;  M.  Gréard,  recteur  de  l’Académie  de  Paris;  M.  Gavarret,  inspecteur 
général  des  Facultés  de  médecine;  le  doyen  de  la  Faculté,  M.  Brouardel, 
M.  Peyron,  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  et  plu¬ 
sieurs  professeurs  des  Facultés  de  Paris  et  de  la  province. 

Le  discours  de  M.  Verneuil  n’aura  certainement  pas  le  retentissement  de 
celui  de  Grenoble,  mais  il  est  tel  qu’on  pouvait  l’attendre  de  lui.  Relevant 
une  accusation  portée  contre  la  chirurgie  française  par  le  professeur  Bill- 
roth  (de  Vienne),  notre  éminent  maître  s’est  efforcé  de  démontrer  que 
cette  chirurgie  si  dédaignée  à  l’étranger  ne  marchait  ni  d’un  pas  boiteux 
à  la  remorque  des  autres,  ni  d’un  pas  rétrograde;  elle  marche  autrement, 
soit,  mais  elle  marche  certainement  en  avant;  elle  va  peut-être  moins  vite, 
mais  elle  s’expose  moins,  en  agissant  ainsi,  à  ces  reculades  si  fréquentes 
qn’on  observe  chez  nos  voisins;  on  opère  moins,  mais  si  ôn  guérit  tout 
autant,  en  faisant  courir  moins  de  risques  aux.  malades,  si  notre  chirurgie 
est  plus  humaine,  qu’importe  le  dédain  des  opérateurs  à  outrance  et  à 
grand  fracas?  Il  ne  nous  est  pas  défendu  de  prendre  les  procédés  opéra¬ 
toires  de  l’étranger,  si  nous  ne  les  prenons  que  lorsqu’ils  ont  fait  leurs 
preuves  et  si  nous  adoptons  les  bons  en  délaissant  les  mauvais  ;  cette  sélec¬ 
tion  ne  prouve  pas  que  nous  marchons  à  la  remorque  d’autrui,  car  bien  sou¬ 
vent  ce  qui  nous  arrive  de  l’étranger  est  né  chez  nous,  y  a  été  délaissé,  et 
nous  est  revenu  avec  ou  sans  modifications  et  sous  un  nouveau  nom  ;  cela 
prouve  tout  au  plus  que  si  l’on  apprécie  mal  notre  chirurgie,  c’est  qu’on 
la  connaît  mal,  coième  cela  est  arrivé  à  M.  Billroth,  et  que  le  jour  où  on 
voudra  l’étudier  avec  la  môme  loyauté  et  la  même  impartialité  que  nous 
employons  vis-à-vis  des  autres,  on  nous  rendra  toute  la  justice  qui  nous 
est  due. 

A  coup  sûr,  tous  les  chirurgiens  étrangers  n’ont  pas  agi  de  la'  même 
laçon envers  nous;  nous  avons  des  amis  qui  s’intéressent  à  nos  progrès; 
ceux-là  assistent  à  nos  Congrès,  et  on  en  comptait  un  certain  nombre  à  la 
séance  d’hier;  aussi  nous  associons-nous  pleinement  aux  compliments  de 
Isienvenue  qui  leur  ont  été  adressés  par  M.  Verneuil;  les  réserves  que  nous 
^lettons  un  peu  dans  nos  relations  internationales,  et  qui  nous  ont  été  im- 
Tome  XLV.  —  Troisüme  série.  33 
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posées  par  nos  désillusions  politiques  et  autres,  ne  s’appliquent  pas  à 
ceux  qui  se  rangent  franchement  à  nos  côtés,  et  qui  n’ont  pas  craint  de  se 
joindre  aux  fondateurs  du  Congrès  français  de  chirurgie. 

Nous  nous  associons  également  de  tout  cœur  à  l’accueil  plein  de  sympa, 
thie  exprimé  par  M.  Verneuil  aux  chirurgiens  de  province  qui,  malgré  les 
circonstances  défavorables  dans  lesquelles  a  lieu  le  Congrès,  n’ont  pas 
hésité  à  répondre  à  l’appel  du  comité  d’organisation.  En  leur  donnant  la 
place  d’honneur  dans  la.  séance  d’hier,  le  comité  a  montré  toute  l’estime 
dans  laquelle  .on  tient,  à  Paris,  les  chirurgiens  de  province;  le  président 
d'hier  et  celui  de  demain  ont  eu  la  parole  après  M.  Verneuil;  M.  Ollier  a 
entretenu  le  Congrès  du  traitement  de  l’ankylose  du  poignet  par  la  résec¬ 
tion  et  du  rétablissement  d’une  articulation  mobile  après  l’opération;  et 
M.  Démons,  de  l’extirpation  du  larynx.  Nous  analyserons  ces  travaux  dans 
un  prochain  article.  —  L.-H.  P. 


Placenta;  granulations  crétacées;  adhérence.  Angio-sclérose. 

Souffle  placentaire  (1). 

Communication  faite  à  la  Société,  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  janvier  1888, 
Par  P.  Duroziez. 

Le  souffle  qu’on  entend  au  cœur  est-il  purement  chloro-anémique  ou  dû 
à  un  mélange  de  chloro-anémie  et  d’état  scléreux,  athéromateux,  ou  à  une 
insuffflsance  soit  mitrale,  soit  tricuspidienne?  Il  y  a  là  une  difficulté  qu’il 
est  utile,  mais  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  résoudre. 

Le  souffle  utérin  est  peu  recherché  aujourd’hui,  on  ne  lui  attribue  aucune 
valeur;  on  avait  espéré  connaître  le  lieu  d’insertion  du  placenta  d’après  la 
position  du  souffle,  on  y  a  renoncé.  Tout  signe  bien  observé  a  sa  valeur 
qu’il  s’agit  de  déterminer.  Ce  souffle  existe  dans  un  certain  nombre  de  cas 
seulement;  pourquoi  est-il  absent  dans  les  autres? 

Il  est  moins  fréquent  qu’on  ne  l’a  dit.  Il  nous  faut  examiner  de  suite  un 
certain  nombre  de  femmes  près  d’accoucher  pour  le  rencontrer.  Il  est  chlo¬ 
rotique  ;  nous  ne  le  trouvons  que  lorsque  nous  entendons  au  cou  les  bruits 
chlorotiques,  d’autant  plus  fort  qu’il  est  plus  marqué  au  cou;  il  est  veineux 
autant  qu’artériel,  plus  veineux  qu’artériel;  il  est  inconstant  dans  les  cas 
pea  accusés,  soufflant,  sibilant,  à  rythme  varié,  semblable  à  celui  du  cou, 
d’une  intensité  extrême  dans  quelques  cas. 

Il  n’est  pas  très  commun  parce  que  les  bruits  du  cou  ne  sont  pas  très 
communs,  parce  que  la  chloro-anémie  est  moins  fréquente  qu’on  ne  croit 
dans  la  grossesse.  Nous  avons  été  étonné  de  ce  résultat  de  nos  recherches 
qui  concorde  avec  les  idées  de  Porak  et  de  Quinquaud. 

Porak,  thèse  d’agrégation,  1880  :  «  On  a  abusé  de  l’à^ialogie  que  présente 
la  composition  du  sang  pendant  la  grossesse  avec  celle  qu’on  a  cru  exister 
dans  certains  états  morbides.  Il  y  a  plus  de  fibrine  dans  le  sang  de  la  femme 
enceinte,  et  immédiatement  on  pense  au  sang  des  états  pyrétiques  ;  il  Y  ^ 
moins  de  globules,  et  on  suppose  aussitôt  la  chlorose. 

Quinquaud  affirme  que  chez  les  arthritiques  il  y  a  des  altérations  spé¬ 
ciales  et  caractéristiques  du  sang  nullement  comparables  à  l’appauvrisse¬ 
ment  progressif  et  caractéristique  du  sang  pendant  la  grosssesse. 


(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  mars  1888. 
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Il  en  est  de  même  de  l’analogie  qu’on  a  cherché  à  établir  entre  la  gros¬ 
sesse  et  la  chlorose.  Dans  la  chlorose,  on  constate  la  destruction  de  la 
matière  albuminoïde  soufrée  et  ferrugineuse,  la  destruction  de  l’hémoglo¬ 
bine  qui  oscille  entre  70  et  30  grammes.  Le  taux  de  l’hémoglobine- est  tou¬ 
jours  très  bas,  même  chez  les  chlorotiques  qui  ne  présentent  aucun  acci¬ 
dent.  Le  pouvoir  absorbant  oscille  entre  des  limites  très  écartées,  il  est  de 
80  c.  c.  en  moyenne  ;  mais  ce  qui  caractérise  cette  maladie,  c’est  que  les 
matériaux  solides  ne  diminuent  pas  dans  la  même  proportion;  ils  sont  de 
92  grammes  en  moyenne;  c’est  une  lésion  de.s  globules  du  sang. 

Pendant  la  grossesse,  l’hémoglobine  est  à  84  gr.  pour  1,000  gr.  de  sang 
chez  une  femme  bien  portante  ;  à  63  chez  une  femme  malade.  Le  pouvoir 
absorbant  est  à  160  c.  c.  chez  la  femme  bien  portante,  et  à  100  c.  c.  chez  la 
femme  malade. 

Les  matériaux  solides  tombent  à  80  et  jusqu’à  72  grammes.  C’est  donc 
un  appauvrissement  de  tous  les  éléments  du  sang  et  dans  une  même  pro¬ 
portion  pour  chacun  d’eux.  » 

Le  souffle  utéro-placentaire  n’existerait  que  chez  la  femme  grosse  chlo¬ 
rotique;  il  ne  se  rencontre  pas  chez  la  femme  grosse  physiologique. 

Prend-il  une  forme  particulière  dans  l’état  angio-scléreux?  Nous  ne  sau¬ 
rions  le  dire;  c’est  à  chercher. 

Le  souffle  qu’on  entend  à  la  pointe  du  cœur  -est-il  un  souffle  chlorotique 
ou  appartient-il  à  l’insuffisance  mitrale  absolue  ou  relative?  Relative  bu 
absolue,  l’insuffisance  mitrale  est  une  lésion  assez  importante  pour  qu’on 
ne  l’admette  que  certaine.  La  chloro-anémie  ne  peutœlie  pas  produire  le 
souffle  de  la  pointe?  Nous  avons  plus  d’une  foiç  cherché  à  établir  le  dia¬ 
gnostic.  Si  on  entend  au  cou,  au  niveau  de  l’utérus  les  souffles  chloro¬ 
tiques  intenses,  si  le  cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume,  si  le  souffle  ne 
passe  pas  en  arrière,  si  le  premier  claquement  est  net  à  gauche,  nous 
sommes  très  peu  disposé  à  admettre  l’insuffisance  mitrale  soit  relative,  soit 
absolue.  Nous  l’avons  dit,  on  passe  facilement  au  compte  de  la  mitrale  le 
souffle  de  la  pointe,  parce  que  nous  n’avons  pas  le  contrôlé  du  pouls  des 
veines  pulmonaires,  comme  nous  l’avons  du  pouls  jugulaire  pour  la  tri- 
cuspide.  Personne  n’a  vu  ces  insuffisances  relatives  delà  mitrale,  si  , sou¬ 
vent  invoquées  ;  nous  avons  le  droit  de  les  mettre  en  doute. 

Gautier,  41  ans,  couturière.  A  20  ans,  fièvre  typhoïde.  Palpitations  depuis  cette 
époque. 

Le  7  août  1883.  —  Grossesse  de  six  mois.  Claquements  fœtaux  à  droite.  Souffle  pla¬ 
centaire  à  gauche.  Souffle  cardiaque  au  premier  temps,  ne  s’entendant  pas  en  arrière. 

Le  9.  Souffle  placentaire  considérable  à  gauche ,  sibilant,  aigu,  variant  de  timbre, 
à  double  courant,  la  deuxième  partie  moins  forte  que  la  première,  surtout  en  bas,  un 
peu  au-dessus  de  l’aine.  Rien  à  droite.  Le  cœur  bat  avec  force.  La  pointe  est  un  peu  en 
dehors;  la  matité  est  légèrement  augmentée.  Pouls  régulier.  Souffle  rude  au  premier 
temps,  à  maximum  en  plein  cœur,  non  franchement  en  jet  de  vapeur,  fermé  par  le 
deuxième  claquement;  on  l’entend  faiblement  en  arrière.  Claquement  à  droite  et  à 
gauche.  Jugulaires  peu  dilatées;  rythme  chloro-anémique;  battement  présystolique, 
cuits  chloro-anémiques.  La  respiration  est  peu  gênée.  La  femme  ne  peut  cependant 
pas  retenir  sa  respiration  pendant  quelque  temps  sans  étouffer. 

^  Lé  22.  —  Souffle  considérable  de  la  pointe  à  la  base,  moins  fort  à  la  pointe;  on  ne 
entend  pas  en  arrière.  Double  claquement  fœtal  à  gauche  ;  pas  de  souffle  placentaire. 
Le  25.  -  Bruits  chloro-anémiques  au  cou.  Souffle  sur  toute  la  surface  du  cœur 
e  terminant  par  le  deuxième  claquement.  Premier  claquement  très  net  dans  l’aisselle > 
^  de  souffle  eu  arrière.  Pouls  régulier^ 
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Le  22  septembre.  —  Le  souffle  cardiaque  diminue. 

Elle  passe  dans  le  service  d’accouchements  de  rhôpital  dirigé  par 
M.  Budin. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Rivet  : 

Gautier  (Elisa),  41  ans,  couturière,  a  été  réglée  pour  la  première  fois  h  l’âge  de 
16  ans.  Depuis  cette  époque,  la  menstruation  a  été  régulière. 

A  l’âge  de  35  ans,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  quatre  mois;  elle  a  eu,  à  cette 
époque,  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante. 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois,  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  au  mois 
de  janvier  1883.  La  grossesse  a  évolué  régulièrement;  elle  a  souffert  de  battements  de 
cœur,  d’oppressions,  d’œdème  des  membres  inférieurs.  Elle  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  Laboulbène,  où  l’on  a  constaté  un  souffle  cardiaque  au  premier  temps,  ayant  son 
maximum  à  la  pointe.  Elle  raconte  qu’elle  a  commencé,  vers  l’âge  de  20  ans,  à  souffrir 
de  battements  de  cœur  et  qu’à  plusieurs  reprises,  elle  a  été  soignée  pour  une  affection 
du  cœur. 

Elle  entre  dans  le  service  d’accouchements  le  2  octobre,  à  trois  heures  du  matin. 

Les  contractions  douloureuses  de  l’utérus  ont  débuté  vers  une  heure  du  matin;  la 
dilatation  de  l’orifice,  présente  environ  1  centimètre  de  diamètre  ;  les  membranes  sont 
rompues.  Le  fœtus  se  présente  par  le  sommet  en  position  0.  I.  G.  A.  La  dilatation,  en 
dépit  de  contractions  assez  fréquentes,  mais  peu  énergiques  ,  ne  progresse  que  lente¬ 
ment,  et  ce  n’est  que  le  4  octobre,  à  quatre  heures  20  du  soir  (c’est-à-dire  après  un  tra¬ 
vail  de  plus  de  soixante  heures),  qu’elle  devient  complète.  Vu  l’épuisement  delà  malade, 
le  forceps  est  appliqué  sur  la  tète,  obliquement  dirigée,  et  l’extraction  s’effectue  faci¬ 
lement. 

Une  heure  et  demie  après  la  sortie  deVenfant,  le  placenta  n’étant  pas  encore  engagé, 
et  la  femme  perdant  du  sang  en  assez  grande  abondance,  des  tractions  sont  effectuées  sur 
le  cordon  ;  elles  restent  sans  résultat.  On  doit  recourir  à  la  délivrance  artificielle,  qui  s’ef¬ 
fectue  non  sans  difficulté  ;  des  adhérences  intimes  rendent  laborieux  le  décollement  du 
placenta.  Celui-ci,  examiné  à  la  sortie  de  l’utérus,  présente  à  sa  surface  des  granula¬ 
tions  calcaires  nombreuses  disséminées  dans  toute  son  étendue.  . 

L’hémorrhagie  finit  par  céder  à  l’emploi  de  l’ergotinine  et  des  injections  d’eau  chaude. 

Lorsque- la  malade  est  entrée  dans  le  service,  l’auscultation  du  cœur  nous  a  révélé 
l’existence  d’un  bruit  de  souffle  au  'premier  temps  ayant  son  maximum  à  la  pointe.  Le  bruit 
de  souffle  assez  intense  a  persisté  pendant  les  suites  de  couches.  Au  moment  où  elle  a 
quitté  l’hôpital,  il  n'avait  rien  perdu  de  son  intensité. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  cette  observation  est  remarquable  :  1“  par  la 
longueur  du  travail,  qui  dure  plus  de  soixante  heures  et  nécessite,  une 
application  de  forceps;  2®  par  l’hémorrhagie  qui  suit  l’accoucheinent  et 
résulte  probablement  de  l’inertie  utérine  produite  par  la  longueur  du  tra¬ 
vail;  3“  par  la  présence,  à  la  surface  du  placefita,  de  granulations  calcaires 
qui  expliquent  son  adhérence  au  tissu  utérin  et  rendent  compte  des  diffi¬ 
culté?  qu’a  présentées  la  délivrance  artificielle.  L’enfant,  bien  portant,  est 
parti  en  nourricè.  » 

Remarô^ües.  —  Nous  n’avons  pas  admis,  chez  cette  femme  de  41  ans, 
l’insuffisance  mitrale;  nous  avons  rapporté  le  s.quffle  à  la  chjpro-anéniie 
sénile,  c’est-à-dire  avec  état  scléreux,  athéromateux.  Il  est  intéressant  de. 
voir  avec  quelle  rapidité  la  crétification  s’établit;  quelques  mois  suffisent* 
Il  serait  utile,  si  on  avait  reconnu  chez  une  femme  enceinte  les  signes  de 
l’angro-sclérose,  de  prescrire  un  traitement  antiscléreux,  l’iodure  de  potas¬ 
sium-,  un  régime  un  peu  sévère  et  beaucoup  de  lait.  N’est-il  pas  remar¬ 
quable  que  l’enfant  ne  souffre  pas  davantage  de  cet  état  du  placenta? 
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Dans  le  cas  suivant  (femme  de  39  ans),  nous  notons  très  nettement  l’état 
scléreux,  athéromateux,  sénile;  le  cercle  sénile  est  très  accusé.  L’état  du 
placeilta  n’est  pas  indiqué.  Ici  encore,  nous  rencontrons  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  entre  l’insuffisance  mitrale  et  la  chloro-anémie  athéromateuse, 
sénile. 

Demeyer  (Anna),  marchande  ambulante,  née  à  Bruxelles,  âgée  de  39  ans,  entre  le 
22  octobre  1883,  salle  Sainte-Anne,  n»  16,  à  la  Charité.  . 

Cette  femme  est  à  Paris  depuis  un  an;  elle  a  quitté  Bruxelles  à  l’âge  de  25  ans. 

Réglée  à  10  ans  1/2,  toujours  bien.  Variole  et  rougeole  étant  jeune.  Migraines  depuis 
l’âge  de  15  ans.  Pas  d’épistaxis.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  gardé  le  lit.  Elle  a  eu  il  y 
a  deux  ans,  à  Roanne,  une  fille  à  terme;  elle  a  perdu  beaucoup  de  sang  le  lendemain 
de  son  accouchement,  et  cependant  s’est  levée  le  troisième  jour.  Elle  n’a  pas  eu  d’acci¬ 
dents.  L’enfant  est  morte,  il  y  a  sept  semaines,  de  diphthérie;  elle  l’avait  pourrie  dix- 
sept  mois.  Elle  ne  peut  fixer  la  date  de  sa  nouvelle  grossesse  ;  elle  a  senti  remuer  quinze 
jours  avant  son  entrée.  Le  fond  de  l’utérüs  est  au  niveau  de  l’ombilic.  Depuis  qu’elle  est 
enceinte,  elle  a  des  palpitations.  Quand  elle  est  entrée,  elle  avait  de  la  céphalalgie 
depuis  huit  jours,  de  la  courbature  et  de  la  fièvre;  elle  était  plus  malade  et  alitée  depuis 
trois  jours.  Constipation  depuis  six  jours.  Tournoiement;  insomnies  continues. 

Le  22.  —  Pouls  110;  tcmp. '39‘>8.  On  admet  une  endocardite  ulcéreuse  de  la  mitrale, 
à  cause  de  là  fièvre,  et  d’unasouffle  énergique  de  la  pointe. 

Le  23.  —  Pouls  60  ;  temp.  39o4. 

Le  24.  —  Pouls  66;  temp.  37“ 

Le  25.  — •  Pouls  68,  intermittent;  temp.  37°4. 

Le  26.  —  Pouls  76;  temp.  37“6,  Le  cœur  est  augmenté  de  volume;  la  pointe  se  dé-/ 
tache  vigoureusement.  Le  souffle  en  jet  de  vapeur  existe  surtout  à  la  pointe  et  s’entend 
mal  en  arrière,  peut-être  un  peu  plus  fort  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  On  entend 
les  claquements  à  droite  et  à  gauche.  Bruits  chloro-anémiques  très  forts  au  cou,  variant 
avec  les  intermittences  pendant  lesquelles  le  sifflement  diminue  ou  même  cesse. 

Le  10  novembre.  Temp.  37“8.  Pas  d’albumine.  Le  souffle  passe  en  arrière;  maxi¬ 
mum  à  la  pointe. 

Le  19.  —  Pouls  84,  régulier,  vibrant,  développé. 

Depuis  le  13,  la  malade  prend  XX  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  digitale;  le  sul¬ 
fate  de  quinine  a  été  supprimé. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace,  ligne  du  mamelon,  modérément.  Au 
cou,  pas  de  battement,  pas  de  développement  de  la  jugulaire.  Un  peu  de  souffle  caro¬ 
tidien.  Bruits  chloro-anémiques.  Pas  de  souffle  placentaire.  Les  claquements  sont  forts, 
parcheminés.  Entre  les  deux  claquements,  souffle  intense  augmentant  à  mesure  qu’on 
va  vers  la  pointe,  disparaissant  en  arrière. 

Elle  souffre  depuis  huit  jours  de  ses  varices  à  la  jambe  droite;  elle  en  a  depuis  qu’elle 
est  devenue  enceinte  la  première  fois.  Elle  ne  peut  pas  se  lever.  L’appétit  n’est  pas 
revenu.  Elle  est  très  faible  et  transpire  beaucoup.  Pas  de  toux;  jamais  elle  n'a  craché 
fie  sang.  Rien  aux  poumons.  Le  foie  ne  déborde  pas.  La  rate  n’est  pas  grosse. 

Le  27  décembre  1883.  —  Le  souffle  ne  passe  pas  en  arrière.  Premier  claquement  net. 
Souffle  très  fort.  Bruits  chloro-anémiques. 

Le  23  avril  1884.  —  Elle  est  accouchée  à  la  Charité  le  16  mars  d’un  enfant  que  nous 
soyons  à  son  sein.  Elle  vient  d’avoir  une  double  phlegmatia  alba  dolens  dont  elle  n’est 
pas  encore  remise.  Elle  a  eu,  après  la  délivrance,  une  métrorrhagie  considérable.  La 
pointe  du  cœur  se  sent  facilement  dans  le  cinquième  espace.  A  la  pointe,  on  entend 
on  souffle  très  fort  entre  le  premier  et  le  deuxième  claquement  augmentés  d’intensité; 
on  entend  :  ppaffoutt.  En  arrière,  on  ne  perçoit  que  les  claquements  ;  pas  le  souffle.  Le 
souffle  décroît  très  vite  aussitôt  qu’on  va  à  gauche  de  la  pointe.  Il  se  maintient  assez 
ort  jusque  vers  le  sternum  et  s’affaiblit  vers  la  partie  supérieure  du  cœur  et  au  cou. 
os  cavités  droites  ne  sont  pas  dilatées.  Pas  de  pouls  veineux.  Le  pouls  est  régulier, 

fieveloppé. 

Le  3  mai.  —  Elle  allaite  son  enfant  et  paraît  bien  portante.  Le  cœur  n’est  pas  gros.  Le 
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souffle  est  très  fort,  surtout  à  la  pointe;  il  est  entre  deux  claquements  forts  ;  on  l’entend 

en  arrière,  surtout  en  bas.  Le  pouls  est  très  développé  et  régulier.  Au  eou,  le  souffle 
est  peu  marqué  au  premier  temps. 

Le  6  juin.  —  Cette  femme  est  encore  à  la  Charité,  ayant  à  côté  d’elle  son  enfant- 
elle  n’est  pas  cyanosée;  la  peau  est  rosée.  Le  pouls  est  régulier,  développé;  la  radiale 
est  athéromateuse.  Le  cœur  est  gros;  on  sent  facilement  la  pointe  assez  loin  en  dehors 
du  mamelon,  dans  le  cinquième  espace.  On  entend  à  la  pointe  le  ppaffoutt  qui  diminue 
beaucoup  en  arrière,  mais  y  est,  encore  sensible.  En  arrière,  on  entend  un  double  souffle 
terminé  par  le  deuxième  claquement.  En  avant,  au  niveau  des  artères,  on  trouve  du 
souffle. 

Elle  sort  le  16  juin  et  rentre  le  23  avec  son  enfant.  Pouls  régulier,  développé.  Souffle 
très  fort  à  la  pointe.  Ppaffoutt.  Le  souffle  diminue  en  haut  à  droite;  on  l’entend  en 
arrière.  Le  cœur  est  un  peu  gros.  La  pointe  bat  modérément. 

Remarques.  —  Cette  femme  a  eu  des  accidents  typhoïdes  qu’on  a  rap¬ 
portés  à  une  endocardite  ulcéreuse;  à  tort  probablement,  puisqu’ils  ont 
rapidement  disparu.  L’angiocardite  n’est  pas  douteuse;  nous  retrouvons 
après  l’accouchement  une  phlegm,atia  alha  dolens.  L’insuffisance  mitrale 
est  admissible,  mais  en  raison  de  la  forme  du  souffle  nous  sommes  disposé 
à  diagnostiquer  un  état  athéromateux  du  cœur  et  des  vaisseaux;  c’est 
plutôt  de  l’angio-sclérose  qu’une  lésion  du  cœur;  les  veines  sont  touchées 
comme  les  artères, 

Dans  l’étude  des  maladies  du  cœur,  on  met  trop  de  côté  le  système  vei¬ 
neux  et  les  cavités  droites.  Nous  n’avons  pas  eu  de  renseignement  sur 
l’état  du  placenta  ;  il  n’a  pas  été  question  d’adhérences  ;  à  défaut  de  celles  ci, 
il  aurait  pu  y  avoir  une  lésion  plus  ou  moins  nette.  Nous  notons  une  mé- 
trorrhagie  considérable  au  moment  de  la  délivrance. 

En  résumé,  nous  pensons  que,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  d’insuffisance 
mitrale,  nous  admettons  des  athéromes  et  un  état  chloro-anémique.  Dans 
la  grossesse,  il  faut  noter  avec  soin  l’état  des  artères  et  des  veines  en 
même  temps  que  celui  du  cœur,  et  ne  pas  attribuer  à  la  seule  compression 
les  varices. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  T  mars.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentü. 

Sommaire  ;  Drainage  de  la  cavité  péritonéale.  —  Rapports  :  1«  sur  quatre  observations  d’ar¬ 
threctomie  pour  des  tumeurs  blanches  du  genou  ;  2“  sur  un  travail  intitulé  :  «  De  l’amputa¬ 
tion  simultanée  des  quatre  derniers  métatarsiens.  »  —  Statistiques  des  opérations  pratiquées 
à  l’hôpital  Bichat  pendant  l’année  1887.  —  Hystérie  traumatique  simulant  un  mal  de  Pott.  - 
Présentations  d’instruments  et  de  pièce  pathologique.  —  Election  d’une  commission.  —  be 
troisième  Congrès  de  chirurgie.' 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Terrier  communique  sept  observations  de  laparo¬ 
tomie  dans  lesquelles  la  guérison  a  été  obtenue  par  le  drainage  du  péritoine,  sans 
lavage  préalable.  M.  Terrier  répond  ainsi  à  M.M.  Bouilly  et  Terrillon,  qui  lui  ont  paru 
attacher  une  importance  trop  grande  au  lavage  du  péritoine,  et  concevoir  des  craintes 
exagérées  à  l’endroit  du  drainage. 

M.  Terrillon  répond  qu’il  n’a  pas  peur  du  drainage ,  mais  il  lui  a  semblé,  comme  à 
M.  Bouilly,  que  le  lavage  du  péritoine  permettait  de  s’en  passer  le  plus  souvent. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  quatre  observations  d’arthrectomie  du  genou  pour 
des  tumeurs  blanches,  par  M.  Delorme,  professeur  au  Val-de-Grâcei 
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Dans  l’espace  de  quinze  mois,  M.  Delorme  a  pratiqué  quatre  fois  cette  opération 
encore  peu  usitée  en  France.  Les  quatre  opérés  ont  guéri,  deux  avec  fistules,  deux  d’une 
façon  complète.  Chez  ces  derniers,  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
résultat  paraissait  des  plus  satisfaisants.  Chez  les  premiers,  malgré  l’enlèvement  de 
toute  la  synoviale  fongueuse  et  de  tous  les  ligaments,  la  guérison  est  restée  incomplète; 
M.  Chauvel,  qui  a  pu  suivre  l’un  des  deux,  estime  que  c’est  là  un  insuccès  complet  et 
qui  doit  rendre  les  chirurgiens  très  circonspects  quand  il  s’agit  d’opérations  de  ce  genre 
chez  des  sujets  âgés  de  plus  de  40  ans. 

En  résumé,  il  parait  difficile  à  M.  le  rapporteur  de  tirer  d’un  aussi  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  des  conclusions  fermes  sur  la  valeur  de  l’arthrectomie  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches  du  genou.  Tous  les  chirurgiens  savent  avec  quelle  difficulté  guérissent 
chez  les  adultes,  malgré  les  médications  les  plus  rationnelles,  malgré  le  repos,  la  com¬ 
pression,  l’immobilisation  absolue  et  prolongée,  les  arthrites  fongueuses  des  grandes 
articulations.  La  localisation  des  lésions  à  la  synoviale  seule  a  conduit  à  remplacer  la 
résection  osseuse  par  l’abrasion,  l’enlèvement  de  la  séreuse  articulaire  altérée.  Théori¬ 
quement,  l’arthrectomie  est  ici  plus  rationnelle  que  la  résection,  puisque ,  au  membre 
inférieur,  elle  conduit,  comme  cette  dernière,  à  l’ankylose,  tout  en  ménageant  la  lon¬ 
gueur  du  membre.  Au  besoin,  du  reste,  elle  permet  l’enlèvement  des  parties  osseuses 
altérées,  l’excision  des  extrémités  articulaires  mises  largement  à  découvert. 

L'arthrectomie  est  une  opération  encore  à  l’étude  en  France.  L’excision  des  synoviales 
fongueuses  est  très  souvent  mise  en  pratique  à  l’étranger,  et  spécialement  eu  Alle¬ 
magne.  Souhaitons,  dit  M.  le  rapporteur  en  terminant ,  que  nos  chirurgiens,  suivant 
l’exemple  de  M.  Delorme,  nous  apportent  bientôt  un  contingent  d’observations  suffisant 
pour  juger  la  valeur  de  cette  méthode. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  les^ésultats  obtenus  par  la  résection  sont  bien  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’arthrectomie,  du  moins  s’il  faut  en  juger  par  jes  résultats  de  la  pra¬ 
tique  de  M.  Delorme. 

M.  Schwartz  a  eu  l’occasion  de  faire,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  arthrectomie  tibio- 
tarsienne  pour  une  arthrite  tuberculeuse  au  début.  Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison 
était  à  peu  près  complète.  Le  pied  avait  repris  ses  mouvements  dans  presque  toute  leur 
étendue.  Il  s’agissait  d’une  lésion  commençante  que  le  chirurgien  avait  pu  enlever  com¬ 
plètement. 

M.  Tillaui  pense  que,  si  la  lésion  est  limitée  absolument  à  la  synoviale,  l’arthrec¬ 
tomie  est  indiquée,  surtout  pour  les  enfants,  chez  qui  la  résection  est  une  cause  d’ar¬ 
rêt  dans  le  développement  du  membre. 

M.  Kirmisson  n’admet  pas  qu’on  propose  l’arthrectomie,  comme  parait  l’avoir  fait 
M.  Delorme  avant  d’avoir  épuisé  les  moyens  ordinaires  de  traitement  II  s’élève  contre 
une  telle  manière  de  faire,  qui  engagerait  la  pratique  chirurgicale  dans  une  voie 
déplorable. 

M.  Reclus  a  pratiqué  l’arthrectomie  sur  une  femme  qni  avait  une  arthrite  fongueuse 
au  genou  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  ordinaires  de  traitement,  en  particulier  aux 
pointes  de  feu.  Lorsque  la  malade  entra  dans  son  service,  elle  avait  une  triple  fistule  de 
l'articulation.  Il  y  avait  dix-huit  mois  que  la  marche  était  devenue  impossible.  M.  Reclus 
ouvrit  très  largement  l’articulation,  enleva  la  synoviale  et  les  parties  molles;  au  bout  de 
cinq  mois,  la  malade  était  complètement  guérie  et  pouvait  retourner  dans  son  pays  où 
elle  S'occupe  aux  plus  pénibles  travaux  des  champs. 

—  M.  Ch.auvel  donne  lecture  d’un  deuxième  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Nimier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  ayant  pour  titre  :  De  l’amputation  simultanée 
des  quatre  dei-niers  métatarsiens. 

Un  militaire  a  le  pied  gauche  écrasé.  Malgré  l’irrigation  continue,  le  sphacèle  d’une 
partie  des  téguments,  la  mortification  des  tendons  digitaux,  la  dénudation  étendue  des 
derniers  métatarsiens  fracturés  dans  leur  tiers  postérieur,  conduisent  le  chirurgien 
è  enlever  le  cinquième  métatarsien  et  l’orteil  correspondant,  trois  semaines  après 

l’accident, 
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Quelques  jours  plus  tard,  afin  de  hâter  la  cicatrisation,  on  enlève  successivement,  par 
torsion  et  arrachement,  les  extrémités  antérieures  des  quatrième  et  troisième  méta¬ 
tarsiens  dénudés,  avec  les  orteils  correspondants.  Pour  le  deuxième  os  du  métatarse» 
son  orteil,  absolument  intact,  est  conservé  de  parti  pris. 

Le  lambeau  plantaire  ainsi  formé  est  régularisé  et  rabattu  sur  les  bases  métatar¬ 
siennes  conservées,  en  même  temps  qu’il  vient  s’accoler  au  côté  interne  du  premier  os 
du  métatarse.  Comme  les  parties  molles  sont  très  tendues,  pour  les  rendre  plus  libres 
on  enlève  l’épiphyse  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  ’ 

La  cicatrisation  se  fait  sans  accidents.  Les  cicatrices  linéaires  et  solides  ne  gênent  pas 
la  station;  l’appui  se  fait  sur  le  talon  et  Sur  le  bord  interne  du  pied. 

Revu  au  bout  de  cinq  ans,  l’opéré  pouvait  exercer  son  métier  de  cultivateur  et  faire 
sans  canne,  des  marches  de  7  à  8  kilomètres. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  chirurgien  a  obtenu  des  résultats  excellents  en  tempo¬ 
risant,  en  ménageant  toutes  les  parties  vivantes.  Il  s’est  contenté  de  régnlariser  la  plaie, 
d’enlever  les  parties  qui  gênaient  la  formation  d’une  cicatrice  solide,  d’extraire  les 
esquilles  mobiles.  Il  a  fait  au  pied  ce  que  l’on  fait  à  la  main,  et  son  succès  prouve  que 
cette  pratique  ne  doit  pas  être  rejetée  de  parti  pris. 

—  M.  Terrier  communique,  suivant  l’usage  qu’il  a  adopté  depuis  plusieurs  années, 
la  statistique  des  opérations  pratiquées  dans  son  service  de  l’hôpital  Bichat  pendant 
l’année  1887,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  collègues,  MM.  Richelot  et  Quénu. 

—  M.  Kirmisson  communique  l’ohservation  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui,'  à  la 
suite  d’une  chute  d’une  hauteur  de  trois  ou  quatre  mètres,  éprouva  pendant  plusieurs 
mois  de  grandes  difficultés  à  marcher.  Il  était  obligé  de  s’appuyer  sur  des  béquilles, 
qu’il  remplaça  plus  tard  par  une  simple  canne.  Un  jjur,  ayant  fait  une  nouvelle  chute, 
de  sa  hauteur  cette  fois,  il  se  décida  à  rentrer  à  l’hôpital,  où  M.  Kirmisson  le  vit  trois 
mois  après  l’accident. 

Prenant  en  considération  la  hauteur  de  la  chute,  la  douleur  que  la  pression  provoquait 
au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  dernières  -vertèbres  dorsales  et  des  premières 
vertèbres  lombaires,  M.  Kirmisson  pense  qu’il  avait  affaire  à  un  mal  de  Pott  comiiiençant. 
Le  malade  fut  placé  en  conséquence  dans  un  corset  silicaté,  on  lui  appliqua  des  pointes 
de  feu,  etc.  Loin  de  diminuer,  les  douleurs  vertébrales  devinrent  plus  vives  et  dégéné¬ 
rèrent  en  véritables  crises  de  plus  en  plus  violentes  en  même  temps  que  survenaient  des 
besoins  fréquents  d’uriner  et  delà  difficulté  dans  l’émission  des  urines.  Enfin,  le  U 
octobre  dernier,  le  malade  éprouva,  pour  la  première  fois,  tous  les  symptômes  d’une 
véritable  crise  hystérique,  qui  ne  pouvaient  plus  laisser  le  moindre  doute  sur  le  diag¬ 
nostic.  M.  Kirmisson,  complètement  éclairé  dès  lors,  vit  qu’il  avait  affaire  non  pas  à  un 
mal  de  Pott,  mais  à  un  cas  de  cette  maladie  singulière  qui  a  été  si  bien  décrite  par 
M.  Charcot  et  son  Ecole  sous  le  nom  d’hystérie  traumatique  ou  d’hystéro-traumatisme. 
Le  diagnostic  fut  confirmé  par  les  résultats  de  l’exploration  de  la  sensibilité  générale  et 
des  sensibilités  spéciales,  en  un  mot  par  l’existence  de  ce  complexes  séméiologique 
désigné  par  M.  Charcot  sous  le  «  Stigmates  de  l’hystérie  ». 

M.  Kirmisson  conduisit  ce  malade  h  la  Salpêtrière,  où  il  fut  examiné  par  M.  Charcot 
qui  confirma  entièrement  le  diagnostic  «t  prit  le  malade  pour  sujet  d’une  leçon  sur  l’hys¬ 
térie  traumatique. 

—  M.  Pozzi  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  d’instruments  qu’il  présente 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Reverdin,  correspondant  à  Genève. 

—  M.  Ch.  Monod  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  un  lipome  qu’il  a 
enlevé  récemment  et  qui  occupait  un  siège  insolite,  le  creux  de  l’aisselle. 

—  M.  le  Président  annonce  que  la  séance  de  mercredi  prochain,  14  mars,  n’aura  pas 
lieu,  à  cause  du  Congrès  de  chirurgie  qui  doit  s’ouvrir  lundi  12,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Verneuil.  —  A.  T. 
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Séance  du  9  mars  1888.  —  Présidence  de  TVÏ.  Sirepey. 

Sommaire  :  Traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore.  —  Accidents  d’intoxication  par  le 
liquide  des  kystes  hydatiques.  —  Tathogénie  de  l’albuminurie.  —  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids. 

M.  CoMBY  rappelle  que  Kassowitz  (de  Vienne)  a  fait  connaître,  il  y  a  peu  d’années^  une 
médication  contre  le  rachitisme  :  c’èst  l’emploi  du  phosphore  dissous  dans  Thilile  de 
foie  de  morue.  L’auteur  de  cette  méthode  de  traitement  l’a  déclarée  spécifique  et  s’est 
attribué  un  nombre  considérable  de  succès.  Les  médecins  qui  l’ont  imité  n’ont  pas  tous 
été  aussi  heureux,  tant  s’en  faut.  Hagenbach  (de  Bâle),  Canali,  qui  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  ayant  fourni  les  résultats  les  plus  favorables,  ont  obtenu  seulement  l’un 
9  améliorations,  l’autre  14  succès  sur  20  cas.  La  méthode  de  Kassowitz  a  même  rèh- 
contré  des  adversaires  véhéments,  tels  que  Monti,  Schwechten,  qui  l’accuse  de  fournir 
19  p.  100  de  mortalité,  BagidsM,  Raudnitz  (de  Prague).  ' 

M.  Combÿ,  désireux  de  se  faire  une  opinion  personnelle  sur  la  valeur  du  traitement 
de  Kassowitz,  l’a  expérimènté  à  sa  Policlinique  de  la  rite  de  Crimée  chez  40  enfants, 
âgés  de  10  mois  à  3  ans.  La  durée  du  traitement  a  varié  entre  trois  et  dix  mois;  la  for¬ 
mule  médicamenteuse  était  0  gr.  10  centigr.  de  phosphore  par  litre  d’huile  de  foie  de 
morue;  les  dosés  étaient,  par  jour,  uné  cuillerée  à  café  pour  les  enfants  au-dessous  de 
12  mois,  deux  cuillerées  à  café  chez  ceux  de  15  mois  et  trois  cuillerées  à  café  chez  ceux 
de  2  ans.  M.  Comby  n’a  appliqué  ce  traitement  qu’à  des  cas  de  rachitisme  bien  accusé; 
ceux-là  seuls  peuvent  être  démonstratifs  au  point  de  vue  thérapeutique,' puisque  les  cas 
légers  guérissent  Sans  traitement. 

M.  Comby  a  d’abord  constaté  que  la  médication  de  Kassowitz  à  ceS  doses  n’est  nulle¬ 
ment  dangereuse;  les  enfants  la  supportent  en  général  très  bien;  quelques-uns  ont  eu 
de  la  diarrhée,  aucun  n’a  eu  de  vomissements;  un  cas  de  spasme  glottique  qui  d’ail¬ 
leurs  a  guéri,  s’était  montré  avant  le  traitement,  exceptionnellement  il  y  a  eu  un  peu 
d’eczéma  oü  de  l’urticaire.  Mais  il  est  infiniment  probable  que  ces  petites  manifestations 
sont  attribuables  à  l’huile  de  morue  plutôt  qu’au  phosphore. 

Mais,  par  contre,  les  bénéfices  obtenus  par  le  traitement  ont  été  nuis.  M.  Comby  n’a 
pu  enregistrer  que  21  améliorations  légères  ou  notables,  18  états  stationnaires  et  1  ag¬ 
gravation;  Au  bout  d’un  àn  de  traitement,  les  incurvations  osseuses  persistaient  dans 
les  cas  les  plus  favorables.  La  mortalité  a  été  nulle. 

Par  comparaison,  M.  Comby  a  traité  40  rachitiques  par  les  bains  salés,  l’huile  de  foie 
de  morue  et  le  phosphate  de  chaux,  suivant  la  méthode  classique.  Dans  cette  série, 
comme  dans  la  première,  la  mortalité  a  été  nulle,  mais  il  y  a  eu  3  guérisons  complètes, 
34  améliorations,  4  états  stationnaires.  Sa  statistique  est  donc  plus  favorable. 

M.  Comby  fait  remarquer  qu’au  point  de  vue  de  l’influence  d’un  traitement  quel¬ 
conque,  il  est  indispensable  de  diviser  les  rachitiques  en  trois  catégories.  Dans  un  pre¬ 
mier  groupe,  les  enfants  ont  des  déformations  à  peine  accusées,  le  retard  de  la  marche 
et  de  la  dentition.  Ces  enfants  guérissent  seuls  et  presque  sans  traitement.  Dans  le 
second,  on  trouve  des  enfants  ayant  les  nouures  des  épiphyses,  le  chapelet  costal,  le 
retard  dans  l’occlusion  des  fontanelles;  ce  sont  ceux-là  pour  qui  la  thérapeutique  con¬ 
vient  surtout  et  la  meilleure  consiste  dans  l’emploi  des  bains  salés  et  du  traitement  ma¬ 
ritime. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  à  déformations  excessives  et  irrémédiables  ;  ce 
sont  ces  nains  difformes  que  la  chirurgie  même  est  impuissante  à  améliorer.  Le  rachi¬ 
tisme  étant  une  maladie  causée  par  les  vices  d’hygiène,  c’est  par  les  moyens  hygiéniques 
qu’on  peut  le  guérir.  Ce  qu’il  faut,  c’est  améliorer  la  nutrition  ;  on  y  arrive  en  alimen¬ 
tant  convenablement  les  rachitiques,  en  les  envoyant  sur  les  plages  de  l’Océan  l’été  ou 
de  la  Méditerranée  l’hiver,  en  leur  faisant  prendre  des  bains  salés  ;  s’ils  ont  des  ophthal- 
mies,  on  les  enverra  plutôt  aux  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  telles  que  Salies  de 
Béarn.  Quant  aux  médicaments  proprement  dits,  huile  de  morue,  phosphate  de  chaux  et 
phosphore,  ils  ne  doivent  venir  qu’en  seconde  ligne  dans  le  traitement. 
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—  M.  Debotk  a  présenté  des  appareils  beaucoup  plus  commodes,  plus  légers,  piyg 
maniables  et  moins  coûteux  que  le  siphon  employé  jusqu’ici  pour  le  traitement  des 
névralgies  par  le  chlorure  de  méthyle. 

Il  a  rappelé  ensuite  une  précédente  communication  dans  laquelle  il  a  signalé  les  acci- 
dents  d’intoxication  attribuables  à  la  résorption  du  liquide  des  kystes  hydatiques.  Dans 
un  cas  de  kyste  hydatique  du  poumon  gauche  pris  pour  une  pleurésie,  après  la  ponc¬ 
tion  la  malade  fut  prise  d’urticaire,  de  crises  de  dyspnée  avec  toux  quinteuse,  expecto¬ 
ration  muqueuse,  sueurs  abondantes  ;  après  une  ponction  de  kyste  hépatique  on  observa 
outre  l’urticaire  des  accidents  de  collapsus  des  plus,  inquiétants.  11  est  à  remarquer  que 
l’urticaire  n’a  jamais  été  observée  à  une  seconde  ponction,  môme  lorsque  cellerci  est  faite 
dans  un  kyste  indépendant  du  premier.  Il  n’est  pas  indispensable  qu’il  y  ait  eu  péné¬ 
tration  du  liquide  hydatique  dans  une  grande  séreuse,  comme  la  plèvre  où  le  péritoine 
pour  que  les  accidents  se  montrent;  dans  un  cas  de  Wolff  on  avait  ponctionné  un  kyste 
siégeant  dans  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 

M.  Bouchard  considère  nettement  l’urticaire  comme  un  phénomène  d’ordre  toxique; 
il  a  cité,  dans  ses  leçons  sur  les  auto-intoxications,  un  cas  où,  en  ponctionnant  un  kyste 
hépatique,  on  avait  ouvert  accidentellement  un  vaisseau  sanguin;  quelques  gouttes  du 
liquide  du  kyste  ayant  pénétré  dans  le  sang,  le  malade  eut  une  urticaire  presque  ins¬ 
tantanée. 

D’ailleurs,  les  expériences  de  M.  Debove,  antérieurement  communiquées  à  l’Institut, 
sont  de  nature  à  trancher  la  question;  sous  la  peau  du  ventre  de  trois  sujets,  il  injecte, 
après  l’avoir  filtré,  1  centimètre  cube  du  liquide  extrait  par  ponction  d’un  kyste  hyda¬ 
tique.  L’un  des  sujets  n’éprouva  rien;  chez  le  second  se  montrèrent  des  plaques  d’urti¬ 
caire  autour  du  lieu  de  l’injection;  chez  le  troisième,  outre  les  plaques  d’urticaire 
locales,  il  y  eut  une  éruption  confluente  à  distance  dans  la  région  dorsale. 

M.  Debove  pense  que  certains  accidents  consécutifs  aux  ponctions  des  kystes  hyda¬ 
tiques  ont  été  jusqu’ici  mal  interprétés.  M.  Martineau  a  cité  un  cas  où  la  mort  subite 
fut  attribuée  à  la  paralysie  du  pneumogastrique  ;  M.  Guyot  a  dit  avoir  vu  sept  ou  huit 
fois  la  mort  survenir  en  vingt-quatre  heures  aphès  la  ponction  du  foie.  Le  mécanisme 
de  l’action  réflexe  invoqué  pour  expliquer  ces  cas  n’est  pas  plus  satisfaisant  que  celui 
de  la  péritonite  ;  ces  accidents  si  formidables  se  dissipent  en  quelques  heures  :  com¬ 
ment  admettre  une  péritonite?  L’intoxication  est  un  mode  pathogénique  qui  donne  une 
explication  bien  plus  satisfaisante. 

Pratiquement,  on  devra  se  rappeler  qu’il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  la 
résorption  du  liquide  hydatique  et  surtout  les  ponctions  exploratrices,  qui  sont  surtout 
suivies  de  ces  accidents,  parce  que  le  liquide  qui  reste  sous  une  certaine  pression  dans 
la  poche  kystique  non  vidée  s’écoule  aisément  dans  le  péritoine  par  l’oriflce  de  la 
ponction. 

M.  Fèréol  se  demande  alors  pourquoi  les  urticaires  sont,  en  somme,  rares  après  la 
ponction  des  kystes  qu’on  fait  si  fréquemment,  et  comment  on  peut  expliquer  les  cas 
où  l’urticaire  se  montre  avant  toute  ponction,  comme  cela  s’est  produit  dans  un  cas 
qu’il  a  observé  avec  M.  Labbé. 

M.  Laboülbène  pense  que  si,  dans  l’analyse  chimique  des  liquides  des  kystes,  on 
recherchait  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes,  on  trouverait  peut-être  l’explication  des 
accidents  toxiques  dans  la  présence  de  ces  poisons. 

M.  Debovb  répond  à  M.  Féréol  qu’il  faut  toujours  tenir  compte  de  la  susceptibilité 
individuelle  dans  toute  intoxication.  Parmi  les  trois  individus  auxquels  il  a  injecté  sous 
la  peau  du  liquide  hydatique  filtré,  l’un  n’a  rien  eu.  De  même  pour  les  moules  :  telle 
personne  n’en  peut  manger  une  seule  sans  avoir  une  urticaire  et  des  signes  d’intoxica¬ 
tion,  telle  autre  en  peut  manger  sans  inconvénient  des  quantités  considérables. 

Dans  les  cas  où  l’urticaire  s’est  montrée  sans  qu’on  eût  touché  au  kyste,  on  peut  ad¬ 
mettre  qu’un  certain  degré  de  résorption  s’est  opéié  à  travers  les  parois  mêmes,  à  moins 
qu’il  ne  se  soit  agi  d’une  simple  coïncidence,  l’éruption  ortiée  n’étant  d’ailleurs  pas  rare. 

—  Mi  Hatbm  a  lu  une  contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  l’albuminurie  par 
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altération  des  albiiminoïdes  du  sang.  Les  opinions  des  auteurs  se  divisent  en  deux 
groupes  au  sujet  de  la  palhogénie  des  albuminuries  chroniques  avec  altérations  des 
reins.  Les  uns  considèrent  que  l’albuminurie  est  la  conséquence  de  la  lésion  rénale;  les 
autres  admettent  que  le  fait  primitif  est  une  altération  des  matières  albuminoïdes  du 
sang  qui,  ainsi  altérées,  franchissent  la  barrière  rénale  et  en  s'éliminant  ainsi  par  cette 
voie  anormale  entraîneraient  à  la  longue  l’altération  des  reins.  C’est  la  théorie  humorale 
ou  hématogène  de  la  maladie  de  Bright. 

Gubler  invoquait  l’augmentation  de  l’albumine  du  sang  chez  les  brightiques.  Sem- 
raola  a  émis  l’opinion  que  le  mal  de  Bright  est  une  «  hémo-albuminurie  dont  la  lésion 
rénale  n’est  que  le  post-scriptum  anatomique  ».  L’albumine  du  sang  deviendrait  d’une 
diffusibilité  anormale  lui  permettant  de  traverser  les  épithéliums  glomérulaires.  L’alté¬ 
ration  dn  sang  serait  elle-même  la  coiiséquence  de  troubles  des  fonctions  de  la  peau 
consécutifs  à  l’impression  du  froid. 

Pour  soutenir  ou  infirmer  cette  théorie,  on  a  invoqué,  outre  les  faits  cliniques,  des 
expériences  de  laboratoire.  Ces  expériences  se  divisent  en  plusieurs  catégories.  Tantôt 
on  a  injecté  dans  le  sang  des  matières  albuminoïdes  d’une  constitution  absolument 
différente  de  celles  du  sang  (albumine  de  l'œuf,  caséine  ou  gélatine).  Ces  albuminoïdes 
se  comportent  alors  comme  des  matières  toxiques,  et,  en  s’éliminant  par  le  rein,  déter¬ 
minent  un  certain  degré  de  néphrite  congestive.  Chez  l’homme,  l’ingestion  ou  l’injec¬ 
tion  hypodermique  d’une  certaine  quantité  de  blancs  d’œuf  suffit  à  provoquer  une 
albuminurie  passagère. 

M.  Hayem  a  constaté  que,  chez  le  chien,  l’injection  d'albumine  pure  fait  apparaître 
l’albuminurie  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes ,  elle  disparaît  en  quarante  huit 
heures.  Cependant  la  quantité  éliminée  par  les  urines  est  toujours  moindre  que  celle 
qu’on  a  injectée. 

Dans  d’autres  expériences,  on  a  injecté  des  liquides  albumineux  extraits  do  sang  ou 
des  sérosités  pathologiques  ;  il  faut  encore  établir  trois  catégories  dans  ces  liquides.  Les 
résultats  diffèrent  suivant  qu’on  injecte  :  1“  un  sérum  einprunté  à  l’animal  lui-même  ou 
à  un  animal  de  même  espèce;  2”  un  sérum  emprunté,  à  un  animal  d’espèce  dilTérenle; 
3»  des  sérosités  normales  ou  pathologiques  qui  n’altèrent  pas  les  éléments  du  sang. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  l’action  des  liquides  albumineux  sur  la  sécrétion 
pénale,  c’est  à  cette  dernière  catégorie  de  substances  qu’il  faut  s’adresser.  Les  sérosités 
hydropiques  peuvent  être  injectées  même  en  grande  quantité  dans  le  sang  sans  amener 
l'albuminurie.  M.  Hayem  a  vérifié  plusieurs  fois  ce  fait;  il  en  conclut  que  les  variations 
dans  la  nature  des  matières  albuminoïdes  du  sang  ne  paraissent  pas  jouer  de  rôje 
actif  dans  la  production  de  l'albuminurie,  et  que  tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’influence  des 
variations  quantitatives  et  qualitatives  des  matières  albuminoïdes  du  sang  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’albuminurie  ne  doit  être  accepté  qu’avec  réserve. 

Lorsque  après  l’injection  de  liquides  albumineux  de  provenance  sanguine  (directe  ou 
indirecte)  se  produit  de  l’albuminurie,  c’est  que  ces  liquides  ont  produit  des  altérations 
des  éléments  figurés  de  sang.  Les  petites  concrétions  sanguines  (embolies  inicroscôpiques) 
déterminent  dans  les  reins  des  troubles  circulatoires,  d’où  découlerit  non  seulement  l’al¬ 
buminurie,  mais  quelquefois  aussi  l’hématurie  et  l’anurie. 

—  M.  Fr.  Glénard  a  lu  un  travail  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  de  par  les 
baijis  froids,  il  passe  en  revue  les  diverses  circonstances  (âge,  sauté,  tempéraments, 
complications,  etc.)  qui  peuvent  faire  modifier  la  formule  générale  du  traitement  ;  c’est 
ce  que  l’auteur  appelle  l’individualisation  du  traitemenL  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 


Pansement  de  la  carie  dentairè.  —  David. 


Acide  phénique  cristallisé. 

Essence  de  citron . 

Alcool  à  90» . 


2  grammes. 
20  — 
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Faites  dissoudre,  —  Une  boulette  d’ouate  imprégnée  de  cette  solution  est  introduite 
dans  le  fond  de  la  cavité,  préalablement  lavée  et  séchée.  On  la  recouvre  ensuite  avec 
une  autre  boulette  de  coton  imbibée  de  teinture  de  benjoin  saturée.  Le  pansement  est 
renouvelé  chaque  jour,  et  plusieurs  fois  même  dans  la  journée,  en  cas  de  crises  dou- 
loureüses.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Circulaire  ministérielle  adressée  aüx  médecins  italiens.  —  Le  ministre  de  l’intérieur 
vient,  par  une  circulaire  récente,  d’ordonner  qu’à,  l’avenir  le  Bulletin  mensuel  médical 
concernant  les  maladies  contagieuses,  aurait  pour  base  les  renseignements  fournis  indis¬ 
tinctement  par,  tous  les  médecins  exerçant  dans  les  différentes  communes.  Ce  Bulletin 
devra  être  envoyé  à  la  Direction  de  la  santé  publique  dans  les  trois  premiers  jours  de 
chaque  mois. 

Le  Bulletin  mensuel  devra  indiquer  le  nombre  des  cas  de  chacune  des  maladies  sui¬ 
vantes  ;  rougeole,  scarlatine,  diphthéfie,  fièvre  puerpérale,  fièvre  typhoïde,  typhus, 
choléra. 

Il  est  prescrit,  en  outre,  aui  maires  d’envoyer  à  la  Direction  de  la  santé  un  Bulletin 
extraordinaire  toutes  les  fois  que,  dans  une  commune,  se  déclarera  une  maladie  qui, 
par  sa  nature  ou  la  fréquence  des  atteintes,  réclamera  la  prise  de  mesures  énergiques  : 
le  charbon  èt  la  rage  seront  notamment  signalés.  Les  médecins  sont  donc  invités  à  faire 
coniiaîtré  verbalement  ou  par  écrit,  au  bureau  médical  municipal,  l’existencë  d’une  des 
affections  sus-mentionnées  aussitôt  qu’ils  en  auront  fait  le  diagnostic  et  sans  attendre 
la  fin  de  la  maladie.  —  Ch.  S. 


GOURRÏER  ■  ■  ' 

Conformément  à  l’article  43  du  décret  du.  28  décembre  1883,  la  Faculté  sera  fermée  du 
26  mars  1888  au  8  avril  pour  les  vacances  de  Pâques.  Les  cours  et  les,  examens  reco-in- 
menceront  le  lundi  9  avril.' - 

—  M.  lé  docteur  Drouineàu,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  La  Rochelle,  est  nommé 
inspecteur  général  des  services  administratifs,  section  des  établissements  de  bienfai¬ 
sance,  en  remplacement  de  M.  Foville,  décédé. 

—  Nous  avons  reçu  le  premier  fascicule  de  la  «  Nouvelle  iconographie  de.  la  Salpé¬ 
trière  »,  consacrée  à  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  et  publiée,  sons  la 
direction  du  professeur  Charcot,  par  MM.  Paul  Richer,  Gilles  de  la  Tourette  et  Albert 
Londe.  Elle  se  propose  de  publier  les  travaux  qui  exigent  une  illustration  très  soignée. 
Chaque  fascicule  paraîtra  tous  les  deux  mois  avec  figures  intercalées- dans  le  texte  et 
huit  planches  hors  texte. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Josserand. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Maladies  de  l’estomac.  —  M.  le  docteur  V.  Audhoui  reprendra 
ses  conférences  cliniques  ,  sur  les  maladies  de  l’estomac,  le  mardi  13  mars,  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  mardis  .  suivants  à:  la  même  .heure,  à  l’amphithéâtre  numéro,  3. 
Visite  et  examen  des  malades  :  salles  Trousseau  et  Rayer. 

EACJ  DE  SANTENAY,  la  plus  lithinée  connue,  spécialement  recommandée 

contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  CSiauchat. 
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BULLETIN 

Dans  sa  séance  de  mardi  matin,  le  Congrès  français  dé  chirurgie,  après 
avoir  nommé  comme  présidents  d’honneur  MM.  Socin  (de  Bâle),  de  Saboia 
(de  Rio- Janeiro),  Thiriar  (de  Bruxelles),  Bolwin,  délégué  du  ministère  de 
la  guerre  anglais.  Démons  (de  Bordeaux),  M.  Perrin,  directeur  du  Val-de* 
Grâce,  les  professeurs  Rochard,  Duplay,  Guyon,  Le  Port,  Panas,  Lanne- 
longue,  a  traité  la  question  de  la  conduite  à  suivre  dans  les  blessures  pâr 
coups  de  feu  des  cavités  viscérales. 

La  question  a-t-elle  été  définitivement  résolue  par  les  orateurs  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion?  Je  ne  le  crois  pas,  car  les  opinions  les  plus 
extrêmes  ont  été  défendues,  mais  on  peut  dire  que  tous  les  points  de  la 
question  ont  été  exposés,  et  comme  ils  devaient  l’être,  dans  l’étàt  actuel  de 
la  science. 

La  partie  principale  des  communications  était  relative  aux  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomén.  Ici,  une  prernière  distinction  fut  établie  par  les  chi¬ 
rurgiens  militaires,  MM.  Chauvel,  Delorme,  Poneet,  Niiniër,  Chavâsse,  et 
les  chirurgiens  civils,  MM.  Reclus,  Trélat ,  Vaslin,  etc.,  à  savoir  que 
l’étendue  et  la  gravité  des  lésions,  et  par  suite  la  conduite  à  tenir,  varient 
suivant  que  la  plaie  est  faite  par  une  arme  de  guerre,  ou  par  un  revolver  le 
plus  souvent  de  petit  calibre.  Cette  distinction  était  nécessaire  à  établir, 
car  il  n’est  pas  sans  inconvénient  de  dire,  comme  M.  Chauvel,  qu’il  faut 
intervenir  dans  tous  les  cas  de  plaie  pénétrante  par  arme  à  feu,  ou,  comme 
M.  Reclus,  qu’il  ne  faut  intervenir  que  lorsque  la  péritonite  a  éclaté.  Il  ne 
faut  pas  intervenir  dans  tous  les  cas  de  plaie  par  arme  à  feu  lorsque  Parme 
est  un  revolver;  peut-être  le  faut-il  quand  l’arme  est  un  fusil  dont  la  balle  a 
perforé  de  part  en  part  l’abdomen  et  blessé  plusieurs  anses  d’intestin,  le 
mésentère,  des  vaisseaux,  etc. 

Pour  soutenir  son  opinion,  M.  Chauvel  s’appuie  sur  l’innocuité  de  l’inter¬ 
vention  faite  avec  les  ressources  de  la  méthode  antiseptique,  et  sur  la  gra¬ 
vité  des  accidents  causés  par  l’épanchement  des  matières  fécales  dans 
l’abdomen,  en  particulier  la  péritonite  septique;  celle-ci  serait,  d’après  lui, 
la  cause  la  plus  fréquente  de  mort  après  blessure,  et  d’autant  plus  fréquente 
qu’on  s’éloigne  davantage  du  moment  de  l’accident. 

A  cela,  M.  Reclus  répond  que  les  perforations  intestinales  sont  loin 
d’avoir  la  gravité  qu’on  leur  attribue,  et  la  laparotomie,  la  bénignité  que 
lui  reconnaît  M.  Chauvel.  Ce  qui  a  fait  croire  à  . la  gravité  des  plaies  intes¬ 
tinales,  c’est  que  l’on  a  cru  que  ces  plaies  n’existaient  que  lorsque  les  acci¬ 
dents  causés  par  l’issùe  des  matières  fécales  dans  l’abdomen  éelataiemt,  et 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  ^34 


L’UNION  MÉDICALE 


40e 


qu’elles  n’existaient  pas  lorsqu'il  n’y  avait  pas  d’accident.  Or,  M.  Reclus  a 
vu,  dans  des  expériences  faites  sur  les  chiens,  que  des  perforations  mul- 
tiples  peuvent  exister,  et  guérir  spontanément,  sans  avoir  déterminé  le 
moindre  accident  et  que  leur  fréquence  est  bien  plus  grande  qu’on  ne  le 
pense,  puisque,  sur  37  cas,  une  seule  fois  seulement  une  balle  de  revolver 
a  pu  traverser  l’abdomen  sans  blesser  l’intestin.  Chez  l’homme,  il  en  a  été 
de  même  dans  des  cas  non  douteux,  puisque  la  perforation  a  été  indiquée 
par  des  hématémèses  et  du  mélæna,  et  néanmoins  il  y  eut  guérison  spom 
tanée. 

Ces  expériences  sur  les  chiens  n’ont  pas  semblé  une  base  solide  à 
MM.  Ghauvel  et  Trélat.  M.  Chauvel  fait  remarquer  avec  raison  que  les 
soldats  blessés  ne  sont  nullement  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
chiens  de  M.  Reclus,  qui,  avant  d’être  blessés,  ont  été  purgés  et  gorgés 
d’opium;  il  eût  fallu,  au  contraire,  les  faire  manger,  pour  remplir  les  intes¬ 
tins  et  l’estomac,  comme  chez  les  soldats  au  moment  de  leurs  blessures; 
et  M.  Trélat,  avec  non  moins  de  raison,  trouve  que  l’intestin  du  chien  et  la 
forme  du  ventre  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  de  l’homme,  et  qu’on  ne 
peut  conclure  de  l’un  à  l’autre.  D’ailleurs  il  ne  peut  admettre  cette  for¬ 
mule  qui  lui  paraît  étrange  :  il  ne  faut  opérer  que  lorsque  la  péritonite 
est  déclarée.  Opérez  ou  n’ôpérez  pas,  selon  votre  sentiment,  mais  ne 
dites  pas  que  vous  pouvez  songer  à  guérir  votre  blessé  lorsqu’il  y  a  une 
péritonite  après  perforation  de  Tintestin.  En  outre,  il  laut  intervenir  et 
intervenir  vite  en  cas  d’hémorrhagie,  en  cas  de  perforation  avec  issue  de 
matières  fécales,  annoncée  par  le  météorisme  brusque  survenu  presque 
aussitôt  après  la  blessure.  Il  faut  encore  intervenir  dans  ces  cas  où  l’au¬ 
topsie  montre  des  lésions  de  telle  nature  que  le  chirurgien  se  dit  avec 
regret  :  Ah!  si  j’étais  intervenu! 

La  multiplicité  des  lésions  est  considérée  par  M.  Reclus  comme  une 
contre-indication  à  l’opération,  parce  que,  si  on  ouvre  le  ventre  pour  les 
recherches,  il  faut  dévider  l’intestin,  faire  des  explorations  longues,  des 
sutures  qui  amènent  plus  tard  le  rétrécissement  de  l’intestin  et  qu’on  est 
exposé  à  en  oublier  quelqu’une  dans  la  profondeur.  M.  Labbé  ne  croit  pas 
que  cette  condition  soit  une  contre-indication  à  la  gastrotomie;  il  cite  à  ce 
propos  un  cas  dans  lequel  il  existait  dix  perforations,  faites  par  une  balle 
de  revolver,  des  phénomènes  graves  indiquant  une  hémorrhagie  interne 
considérable  ;  l’ouverture  de  l’abdomen  fit  découvrir  ces  lésions ,  qu’on 
traita  par  la  suture,  et  le  blessé...  mourut  dans  la  nuit.  Il  eût  donc  mieux 
valu  ne  pas  intervenir  contrairement  à  ce  que  dit  M.  Labbé  ;  néanmoins, 
comme  le  sujet  était  fatalement  voué  à  la  mort,  son  cas  servit  du  moins 
à  démontrer  que  le  diagnostic  de  la  perforation  n’était  pas  facile,  puisque, 
malgré  cette  lésion  et  l’épanchement  sanguin  dans  le  ventre,  il  n’y  eut  ni 
mélæna  ni  hématémèse.  C'est  justement  sur  cette  difficulté  du  diagnostic 
que  s’appuie  en  partie  M.  Trélat  pour  justifier  l’intervention  dans  les  cas 
douteux. 

M.  Verchère  recommande  aussi  vivement  l’ouverture  de  l’ahdomen  dans 
les  cas  où  l'on  peut  reconnaître  une  intoxication  due  à  l’épanchement  des 
gaz  intestinaux  dans  l’abdomen.  Cette  septicémie  intestinale  s’annonce  par 
la  rapidité  du  pouls,  l’affaiblissement  du  sujet,  sans  élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  qui  reste  normale  ou  même  abaissée,  sans  phénomène  de  péritonite- 
Le  blessé  étant  perdu  si  on  n’intervient  pas,  il  faut  faire  la  gastrotomie  et 
s’efforcer  de  fermer  les  perforations  pour  s’opposer  à  l’issue  des  gaz  qui 
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empoisonnent  le  malade;  puis,  pour  débarrasser  l’intestin,  il  faut,  contrai¬ 
rement  à  la  pratique  ordinaire,  réveiller  ses  contractions  pour  remédier  au 
f seudo-étranglement  dû  à  la  paralysie  intestinale  traumatique;  il  faut 
ajouter  à  ces  manœuvres  l’antisepsie  interne  par  ingestion  de  naphtol, 
lavages  de  l’estomac,  lavements,  etc. 

A  côté  de  ces  opinions  pour  ainsi  dire  extrêmes,  il  faut  mentionner  l’éclec¬ 
tisme  adopté  par  MM.  Poncet,  Nimier,  Vaslin  (d’Angers),  Chavasse,  qui 
conseillent  la  temporisation  quand  il  n’y  a  pas  d’accidents  graves,  et  l’inter¬ 
vention  en  cas  de  symptômes  fâcheux;  M.  Poncet  recommande  en  particu¬ 
lier  d’intervenir  dans  les  cas  de  rupture  de  l’intestin  sans  ouverture  de  la 
paroi  abdominale. 

Une  différence  capitale  a  encore  été  établie  dans  les  lésions  ^de  l’intestin 
par  armes  à  feu,  par  une  très  intéressante  comparaison  de  M.  Delorme 
entre  la  chirurgie  civile  et  la  chirurgie  militaire.  Dans  l’une,  toutes  les 
bonnes  conditions  nécessaires  à  la  réussite  de  l’opération  peuvent  être 
réunies  ;  toutes  les  mauvaises,  au  contraire,  existent  dans  l’autre.  Le  chi¬ 
rurgien  civil  opère  dans  un  milieu  choisi,  à  son  temps,  entouré  d’aides 
instruits  et  aussi  nombreux  qu’il  faut,  avec  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  antiseptique;  le  chirurgien  militaire  se  trouve  n’importe  où,  dans 
une  chambre  mal  aérée,  mal  éclairée,  sale,  dans  une  grange,  une  église, 
voire  même  en  plein  champ;  il  est  entouré  de  blessés  nombreux  qui  atten¬ 
dent  S8S  soins.  Ira-t-il  faire  une  opération  difficile,  dont  le  succès  est  dou¬ 
teux,  qui  exige  un  temps  très  long,  pendant  lequel  il  pourra  pratiquer 
d’autres  opérations  plus  utiles  chez  plusieurs  blessés?  Et  M.  Delorme  con¬ 
clut  justement  que  l’intervention  en  cas  de  blessure  de  l’intestin  par  arme 
à  feu  est  impossible  en  temps  de  guerre  ;  dans  les  ambulances  de  premier 
rang,  il  n’y  faut  pas  songer  à  cause  de  l’encombrement  ;  dans  celles  de 
deuxième  rang,  quand  le  blessé  y  arrive,  il  est  trop  tard. 

Signalons  encore  d’intéressants  détails  fournis  parM.  Poncet  sur  les  effets 
des  nouveaux  projectiles  de  guerre  :  balles  et  obus  à  enveloppes  d’acier,  qui 
présagent  des  effets  des  plus  destructifs  ;  par  MM.  Vaslin,  Nimier  et  Gastex, 
sur  l’intervention  en  cas  de  plaies  de  tête  ;  M.  Gastex,  tout  en  reconnaissant 
que  l’intervention  peut  être  indiquée  dans  certains  cas,  en  cite  quatre  dans 
lesquels  l’abstention  fut  suivie  de  guérison,  bien  que  dans  l’un  d’entre  eux 
il  y  eût  eu  issue  de  substance  cérébrale,  . 

M.  Ghavasse,  le  seul  qui  ait  mentionné  les  blessures  du  foie,  est  d’avis 
de  ne  pas  pratiquer  le  débridement  de  la  plaie,  et  de  se  borner  à  la  tam¬ 
ponner  de  la  manière  la  plus  antiseptique.  —  L.-H.  P. 


De  ropération  du  phlegmon  de  la  main 

Par  Ant,  Courtade,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Toutes  les  formes  de  traumatisme  peuvent  s’observer  aux  mains  : 
lésions  par  instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants,  arrache¬ 
ments,  lésions  par  le  calorique,  lésions  par  actions  chimiques. 

On  sait  qu’une  écorchure  de  minime  importance,  siégeant  au  pouce  ou  au 
petit  doigt,  peut  être  suivie  à  bref  délai  d’une  inflammation  plus  ou  moins 
étendue,  plus  ou  moins  violente  d’une  partie  ou  de  la  totalité  da  la  main,  et 
même  peut  s’étendre  à  la  région  inférieure  du  poignet. 

Quel  est  le  mode  de  propagation  de  l’inflammation?  Quels  en  sont  les 
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intermédiaires^  Quels  sont  les  tissus  atteints?  La  solution  de  ces  questions 
est  loin  d’être  abstraite  ;  elle  est,  au  contraire,  des  plus  importantes  à  cher¬ 
cher,  car,  de  telle  ou  telle  théorie,  dépend  la  conduite  à  tenir,  le  choix  de 
l’opération  et  son  lieu  d’élection. 

Deux  théories  sont  en  présence.  Pour  Gosselin^  l’inflammation  suppura¬ 
tive  part  d’un  doigt  (le  pouce  et  l’auriculaire)  jusqu’à  l’extrémité  duquel  se 
prolonge  la  grande  bourse  synoviale  carpienne.  Elle  se  propage  à  cette 
dernière  ,  puis  elle  s’étend  au  tissu  cellulaire  profond  de  l’avant-bras,  en 
vertu  d’une  aptitude  particulière  qu’ont  les  bourses  synoviales  sous- 
cutanées  et  tendineuses  à  transmettre  au  tissu  conjonctif  ambiant  les 
phlegmasieti  et  surtout  les  phlegmasies  suppurantes  dont  elles  deviennent 
le  siège. 

Pour  Dolbeau,  au  contraire,  si  le  panaris  sous-cutané  est  suivi  d’inflam¬ 
mation  de  la  paume  de  la  main  et  de  l’avant-bras ,  c’est  par  l’intermédiaire 
des  lymphatiques.  Il  admet  pourtant  que,  dans  certains  cas,  la  pathogénie 
est  tout  autre,  et  accepte  la  théorie  de  Gosselin. 

«  Le  panaris  sous-cutané,  dit  Dolbeau,  s’accompagne  dans  quelques  cas, 
surtout  quand  il  est  mal  soigné,  d’un  épanchement  dans  la  gaine.  Il  existe 
alors,  si  l’on  veut,  un  panaris  profond  ;  mais  il  se  lie  au  panaris  sous- 
cutané^  dont  il  est  une  complication,  et  se  produit  par  extension  de  l’inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  à  la  gaine.  Dans  d’âütres  cas  de  panaris  sous- 
cutané  mal  soigné,  quand  au  lieu  d’évacuer  le  pus  par  une  incision  faite  à 
temps,  on  l’a  laissé  s’accumuler  en  abondance,  il  peut  arriver  que  le  foyef 
trouve  plus  de  résistance  du  côté  de  la  peau  que  du  côté  de  la  gaine, 
et  s’ouvre  dans  cette  dernière  au  lieu  de  se  vider  au  dehors.  La  gaine,  au 
contact  du  pus ,  devient  aussitôt  le  siège  d’une  inflammation  intense,  et  le 
tendon  se  nécrose  et  s’exfolie.  Mais,  on  le  voit,  c’est  là  le  point  important, 
si  cette  gaine  contient  du  pus,  ce  n’est  pas  qu’elle  ait  suppuré;  le  pus  qui 
s’y  trouve  vient  du  dehors,  et  c’est  lui  qui,  en  pénétrant  dans  la  gaine,  l’a 
enflammée  consécutivement. 

«  Quant  aux  phlegmasies  de  la  paume  de  la  main,  décrites  comme  la 
conséquence  du  panaris  profond  du  pouce  ou  du  petit  doigt,  je  veux  bien 
admettre  qu’elles  se  lient,  dans  quelques  cas,  à  l’inflammation  de  la  syno¬ 
viale  palmaire;  mais  loin  de  considérer,  avec  les  auteurs,  ce  fait  comme 
constant,  je  le  tiens,  au  contraire,  comme  tout  à  fait  exceptionnel.  » 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer  deux  cas  de  ce  genre,  dont 
l’étude  nous  ,a  paru  des  plus  intéressantes  et  nous  a  servi  à  modifier  la 
méthode  opératoire  généralement  adoptée. 

Observation  I.  —  Phlegmon  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  —  Opération.  —  Guérison  avec 
conservation  intégrale  des  mouvements  des  doigts,,^  Le  aomméX...,  vigneron,  âgé  de 
41  ans, ^ me  fait  appeler  le  8  mai  pour  une  affection  de  la  main  gauche. 

Le  1®'  mai,  en  arrangeant  des  tonneaux,  le  cercle  de  l’un  d’eux  lui  blesse  légèrement 
le  petit  doigt  au  niveau  du  pli  qui  sépare  la  deuxième  de  la  troisième  phalange. 
Il  applique  sur  la  plaie  le  premier  linge  venu;  la  douleur  est  légère  pendant  deux  jours 
et  ne  l’empêche  pas  de  travailler;  mais,  le  troisième  jour,  il  ressent  tout  à  coup,  au 
niveau  de  la  petite  plaie  et  dans  toute  la  main,  un^  douleur  extrêmement  pénible.  Un 
confrère  lui  prescrit  des  frictions  avec  de  l’alcool  camphré,  sans  le  moindre  résultat,  cela 
va  sans  dire.  Les  douleurs  redoublent  et  l’empêchent  de  manger  et  de  dormir.  Uu 
deuxième  confrère  fait  appliquer  des  sangsues.  Gomme  les  douleurs,  loin  de  se  calmer, 
sont  encore  plus  violentes  après  ce  traitement,  je  suis  mandé  auprès  du  malade  le  qua¬ 
trième  jour  après  le  début  des  souffrances  et  le  septième  jour  après  l’accident. 

A  ce  moment,  le  gonflement  de  la  main  est  très  notable  ;  tous  les  doigts  sont  légère- 


L^ÜNiON  MÉDICALE 


400 


ment  fléchis,  mais,  par  une  pression  douce  et  graduelle,  on  peut  les  redresser  sans  pro¬ 
voquer  de  trop  vives  douleurs.  La  pression  sur  les  éminences  thénar  et  hypothénar  est 
très  douloureuse,  bien  que  le  gonflement  n’y  soit  pas  plus  marqué  qu’ailleurs.  Quant  à 
la  plaie,  il  est  impossible  de  l’observer,  en  raison  de  la  flexion  du  petit  doigt,  mais  elle 
ne  fournit  aucune  suppuration.  Dans  le  creux  de  l’aisselle,  on  trouve  un  ganglion  du 
volume  d’une  dragée  environ. 

Je  porte  le  diagnostic  de  synovite  aiguë  consécutive  à  la  plaie  du  petit  doigt,  et  je 
prescris  une  onction  avec  de  l’onguent  napolitain  belladoné  et  de  grands  cataplasmes, 
concurremment  avec  une  potion  calmante.  Elévation  du  membre. 

Le  9  mai,  je  fais  sortir  par  la  plaie  du  petit  doigt  une  très  petite  quantité  de  pus  en 
pressant  sur  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  ;  mais  il  m’est  impq||jible  d’y  faire 
pénétrer  un  stylet.  Le  poignet  est  légèrement  tuméfié  et  douloureux.  Bains  locaux  avec 
de  l’eau  phéniquée  et  pansement  phéniqué. 

Le  10  mai,  le  malade  éprouve  encore  des  douleurs  assez  vives,  surtout  à 'l’extrémité 
des  deux  derniers  doigts,  qui  sont  insensibles  au  contact.  Le  gonflement  inflammatoire 
atteint  l’avant-bras.  Le  poignet  est  le  siège  de  douleurs  spontanées.  La  pression  ne  fait 
pas  sortir  de  pus  par  la  plaie. 

Le  11  mai,  je  fais  sur  la  face  antérieure  du  petit  doigt  et  à  sa  base  une  incision  d’en¬ 
viron  3  centimètres  par  laquelle  s’échappe  une  quantité  de  pus  assez  notable  ;  la  pres¬ 
sion  le  long  de  la  grande  synoviale  interne  n’en  fait  pas  sortir  davantage. 

Le  12,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  car  il  a  moins  souffert;  mais  le  gonflement 
de  la  main  et  du  poignet  est  encore  très  notable,  et  s’étend  jusqu’au  milieu  de  l’avant- 
bras;  de  plus,  le  poignet  est  très  douloureux  à  l’examen. 

Gomme  une  intervention  active  est  urgente,  je  pratique  l’opération  suivante  :  Le  ma¬ 
lade  étant  chloroformé  par  un  confrère,  je  fais  sur  le  bord  antérieur  du  cubitus,  et  un 
peu  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure,  une  incision  de  S  centimètres  environ;  je 
soulève  avec  la  sonde  capnelée  toute  la  masse  des  tendons,  de  façon  à  creuser  une 
galerie  au-devant  du  muscle  carré  pronateur,  mais  il  ne  sort  pas  une  seule  goutte 
de  pus. 

Je  fais  alors,  un  peu  en  dedans  de  l’artère  radiale  et  au  môme  niveau  que  l’incision 
précédente,  une  deuxième  incision;  l’aponévrose  anti-brachiale  ouverte,  je  pénè  le, 
avec  la  sonde  cannelée,  profondément  entre  les  tendons;  à  ce  moment,  je  vois  sourdre 
du  pus  mélangé  de  sang. 

Comme  les  deux  incisions  communiquent  dans  la  profondeur,  il  m’est  facile  de  passer 
de  l’une  à  l’autre,  avec  un  stylet  en  baleine  très  souple,  un  tube  à  drainage.  Une  petite 
incision  est  pratiquée  sur  la  face  dorsale  de  l’annulaire,  qui  est  très  douloureux  et 
gonflé.  Injection  phéniquée  par  le  drain,  puis  pansement  phéniqué. 

Le  lendemain  de  l’opération,  13' mai,  la  main  est  moins  tuméfiée,  moins  douloureuse  ;' 
toute  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  est  encore  très  sensible;  cependant,  par-la. 
pression,  on  ne  fait  pas  sortir  de  pus.  Incision  sur  la  face  dorsale  du  petit  doigt  aU 
niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  où  existe  de  la  fluctuation;  écoulement 
d’une  assez  grande  quantité  de  pus. 

Le  18  mai,  l’amélioration  est  considérable;  la  suppuration  diminue  assez  vite  pour 
que,  le  22  mai,  je  me  croie  autorisé  à  retirer  le  drain. 

Mais,  le  30  mai,  le  poignet  s’est  un  peu  tuméfié,  surtout  à  sa  face  antérieure,  et  je> 
suis  obligé  de  passer  de  nouveau  un  drain  dans  le  trajet,  manœuvre  qui  m’est  facile 
grâce  au  petit  stylet  en  baleine.  Ce  drain  est  retiré  le  IS  juin,  et  les  plaies  se, ferment, 
rapidement. 

Tous  les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont  conservés,  mais  difficiles  encore, 
cause  de  la  raideur  articulaire  et  de  la  fusion  des  tendons  fléchisseurs  aq  niveau  du 
poignet.  Massage,  mouvements  passifs,  bains  sulfureux  du  bras.  Trois  moi?  après,  les, 
doigts  jouissent  de  leur  mobilité  normale,  sauf  le  petit  doigt  qui  est  resté  fléchi.  Actuel¬ 
lement  l’extrémité  inférieure  de  l’incision  antérieure  est  à  4  centimètres  du  pli.  du 
poignet,  et  la  cicatrice,  qui  a  3  centimètres  de  long,  adhère  au  tendon  dq  fléchisseur  du 
pouce. 
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Ce  cas  est  essentiellement  classique  :  Un  homme  se  fait  au  petit  doigt  une 
petite  plaie  contuse,  à  laquelle'  ih  n’attache  point  d’importance.  Deux  ou 
trois  jours  se  passent  sans  douleurs  bien  vives,  lorsque  tout  à  coup  écla¬ 
tent  les  symptômes  du  phlegmon  de  la  main  ;  gonQement  du  doigt  s’éten¬ 
dant  à  la  main  et  souvent  au  poignet,  rétraction  des  doigts,  douleurs  extrê¬ 
mement  violentes,  etc.  La  succession  des  phénomènes  nous  a  fait  admettre 
l’existence  d’une  inflammation  suppurée  des  deux  grandes  gaines  syno¬ 
viales  de  la  main,  car  c’était  aux  bords  de  la  main  que  la  tuméfaction  était 
le  plus  considérable,  surtout  au  niveau  du  pouce,  ce  qui  nous  avait  fait 
entrevoir  IcH^écessité  d’une  incision  dans  cette  région;  mais  il  n’en  a  rien 
été.  Si  nous  avions  admis,  au  contraire,  la  théorie  de  Dolbeau,  notre  ligne 
de  conduite  dans  l’opération  n’aurait  pas  été  la  même,  et  peut-être  le  ma¬ 
lade  s’en  s’erait-il  moins  bien  trouvé. 

Il  faut  convenir,  néanmoins,  que  la  théorie  lymphatique  peut  expliquer 
certains  petits  abcès  secondaires  sous-cutanés ,  d’un  diagnostic  facile  et 
qu’un  simple  débridement  guérit:  mais  là  s’arrête  le  rôle  des  lymphatiques 
dans  la  pàthogénie  du  phlegmon  de  la  main.  [A  cuivré.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Annales  du  laboratoire  de  l’hospice  national  des  Qüinze-Vingts, 
par  les  docteurs  Fieüzal  et  Haensell.  1®’’  fascicule.  —  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Voici  une  publication  d’un  haut  intérêt  scientifique  et  qui  permettra  aux  ophthalmo- 
logistes  de  profiter  des  collections  magnifiques  classées  au  laboratoire  de  l’hospice  des 
Quinze-Vingts.  En  effet,  le  docteur  Fieuzal,  médecin  en  chef,  et  le  docteur  Haensell,  che 
du  laboratoire,  se  sont  associés  pour  donner  une  étude  clinique  et  anatomo-patholo-^ 
gique  de  toutes  les  pièces  (dix-sept  cents  bulbes  énucléés)  recueillies  depuis  nombre 
d’années.  Le  premier  fascicule  donne  une  idée  de  ce  que  sera  l’œuvre  entreprise  et  da 
travail  fourni  par  les  auteurs.  Nous  y  rencontrons  d’abord  une  introduction  à  l’étude  de 
l’anatomie  et  de  l’histologie  de  l’œil  pleine  de  détails  intéressants;  puis  une  description 
du  microtome  si  perfectionné  de  Haensell,  et  enfin  une  étude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  du  leuco-sarcome  du  corps  ciliaire,  étude  rendue  saisissante  par  une  série 
de  planches  coloriées,  admirablement  dessinées  par  Karmanski.  Il  s’agit,  en  résiimé, 
d’une  luxueuse  publication  dont  la  valeur  scientifique  n’échappera  à  personne,  et  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  à  ceux  qui  l’ont  entreprise. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  des  vomissements  incoercibles  par  la  cocaïne  à  l’intérieur. 

Le  docteur  Matthew  G.  Corner,  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’une  dame  malade,  la 
trouva  dans  un  état  de  prostration  excessive,  tourmentée  par  des  vomissements  inces¬ 
sants  et  des  efforts  de  vomissements  extrêmement  pénibles,  ne  pouvant  retenir  même 
de  l’eau  à  la  glace.  Ces  vomissements  étaient  dus,  dit  notre  confrère,  à  un  état  de  dyS'* 
ménorrhée,  aggravé  peut-être  par  les  stimulants  administrés  comme  moyen  de  soula-* 
gement.  Il  n’est  fait  aucune  mention  de  grossesse.  La  médication  la  plus  rationnelle  ne 
produisant  aucun  bon  effet,  et  l’état  de  la  malade  empirant  le  jour  suivant  au  point  de 
donner  des  inquiétudes  au  docteur  Corner,  celui-ci  fit  prendre  à  la  malade  cinq  gouttes 
d’une  solution  de  cocaïne  à  20  pour  cent,  dans  une  cuillerée  à  café  d’eau  froide,  <I“* 
fut  avalée  lentement.  L’effet  produit  fut  remarquable.  La  malade  s’endormit  d’un  soin- 
rtieil  calme,  qui  dura  plus  de  deux  heures,  et  se  réveilla  avec  une  légère  sensation  de 
nausée  seulement.  L’amélioration  persista.  —  R. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard, 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Ferrand,  de  Mer  (Loir-et-Cher),  relative  à  la  fréquence 
du  cancer  du  tube  digestif  dans  certaines  communes  du  département; 

2'>  Des  lettres  de  remerciements  da  MM.  de  Closmadeuc  (de  Vannes)  et  de  M.  Jouon 
(de  Nantes),  récemment  élus  correspondants  de  l’Académie  ; 

3o  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Blache,  Félix  Brémond  et  Emile  Rivière,  pour  la 
section  des  associés  libres;  de  M.  Trastour  (de  Nantes),  pour  le  titre  de  correspondant; 

4®  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Armand  Paulier,  relatif  à  un  nouveau  mode 
de  préparation  du  cerveau  permettant  de  voir  à  l’œil  nu  les  libres  nerveuses; 

S®  Un  pli  cacheté  adressé  parM.  le  docteur  Paul  Lamblin.  (Accepté.) 

—  M.  Dujabdin-BeaumeTz  ofire  en  hommage  la  2®  édition  du  Formulaire  de  thérapeu- 
tique,  en  collaboration  avec  M.  Yvon. 

M.  Armand  Gautier  présente,  de  la  part  de  MM.Willm  et  Hanriot,  leur  Traité  de  chimie 
minérale  et  organique, 

M.  Dürand-Fardel  offre  en  hommage  une  brochure  sur  la  prostitution  en  Chine, 

M.  A.  Fournier  présente  une  brochure  intitulée  :  Transmission  possible  de  la  syphilis 
par  voie  d'hérédité  à  la  deuxième  génération, 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brochin,  les  articles 
Etiologie  médicale  et  Expectation  (extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
.  y, médicales),  : 

—  M.  le  docteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  i 
Arthrectomie  du  genou.  L’auteur  conclut  à  la  supériorité  de  la  résection  chez  les  enfants, 
avec  les  précautions  et  les  restrictions  indiquées  dans  son  premier  mémoire. 

Quant  aux  adultes,  il  croit  que  l’arthrotomie,  qui  exige,  il  est  vrai,  un  temps  beau¬ 
coup  plus  long  pour  arriver  à  l’ankylose,  est  chez  eux  moins  grave  que  la  résection, 
bien  que  la  mortalité  de  cette  dernière  ait  été  singulièrement  abaissée.  Aussi  fera-t-on 
bien,  d’y  avoir  recours  chaque  fois  que  les  circonstances  s’y  prêteront,  quitte  à  faire 
ultérieurement  la  résection,  si  quelque  complication  venait  à  surgir. 

—  M.  le  docteur  Queirel,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  à  Marseille,  lit  un  travail 
intitulé  :  Be  l'antipyrine  dans  les  accouchements.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Guéniot. 

—  M.  le  docteur  Doyen  (de  Reims)  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  rapports 
de  V érysipèle  avec  la  fièvre  puerpérale,  (Comm.  :  MM.  Alphonse  Guérin,  Gornil,  Charpen¬ 
tier.) 

—  M.  le  docteur  Poncet  (de  Lyon)  lit  une  observation  de  luxation  du  nerf  cubitaL 
(Comm.  :  Léon  Labbé  et  Panas.) 

— ■  L’Académie  procède,  par  la  voix  du  scrutin,  à  l’élection  de  deux  correspondants 
étrangers  (2®  division). 

Classement  des  candidats  :  Première  ligne,  M.  de  Saboïa  (de  Rio  Janeiro);  deuxième 
ligne,  M.  Lusk  (de  New-York);  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Horsley  (de  Londres), 
Mac  Gormack  (de  Londres),  Mac  Ewen  (de  Glasgow),  Sayre  (de  New-York). 

mm.  De  Saboïa  et  Lusk  sont  élus. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  LE  Président  donne  d’abord  la  parole  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  qui  commu¬ 
nique  une  lettre  de  M.  le  maire  de  Bourges,  relative  à  la  règlementation  de  la  pros- 
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titution  dans  la  ville  de  Bourges.  D’après  ce  magistrat,  cette  réglementation,  qui  fonc. 
lionne  déjà  depuis  le  mois  d’octobre  dernier  à  la  suite  d’un  simple  arrêté  municipal 
aurait  donné  les  meilleurs  résultats. 

M.  Laborde  prononce  un  discours  qu’il  termine  par  la  conclusion  suivante  :  En  raison 
de  la  solidarité  qui  existe  nécessairement  entre  la  réglementation  administrative  de  la 
prostitution  et  l’application  des  mesures  d’ordre  hygiénique,  soit  préventives,  soit 
curatives  des  maladies  syphilitiques,  l’Académie  pense  qu’il -y  a  lieu  d’instituèr,  pour 
une  solution  aussi  complète  et  appropriée  que  possible  de  cette  grave  question  d’hy. 
giène  sociale,  une  commission  mixte,  réunissant  la  double  compétence  administrative 
et  médicale, 

M.  Brouardee  propose  de  modifier  les  articles  IV  et  VI  des  nouvelles  conclusions  de 
la  commission. 

Au  lieu  de  se  borner  à  demander  un  «  ensemble  de  mésures  »  destinées  à  régle¬ 
menter  et  à  réprimer  la  prostitution,  M.  Brouardel  voudrait  que  la  commission  substi¬ 
tuât,  à  ces  termes  un  peu  vagues,  le  vœu  que  la  prostitution  fût  réglementée  par  une 
loi  de  police  sanitaire  que  des  agents  de  l’administration  seraient  chargés  d’appliquer; 
et  si  la  fille  dont  l’inscription  aurait  été  prononcée  en  vertu  de  l’application  de  cette 
loi  réclamait  contre  cette  inscription  imposée  par  l’administration,  elle  aurait  le  droit 
d’en  appeler  de  cette  mesure  devant  l’autorité  judiciaire. 

M.  Théophile  Roussel  lit  un  discours  dans  lequel  il  s’efforce  de  démontrer  que  Y  étiologie 
de  la  plaie  sociale  de  la  syphilis  est  dominée  par  ce  fait  :  l’absence  et  surtout  les  mau¬ 
vaises  conditions  matérielles  et  morales  de  la  famille  des  mineures  qui  se  prostituent. 
Un  projet  de  loi  est  actuellement  pendant  devant  la  Chambre  des  députés  et  devant 
le  Sénat,  relativement  à  la  protection  des  mineurs  et  des  enfants  moralement  aban¬ 
donnés. 

M.  Roussel  pense  que  ces  deux  pouvoirs  législatifs  ne  se  refuseraient  pas  à  admettre, 
dans  le  projet  de  loi,  une  disposition  conciliant  avec  l’intérêt  de  la  liberté  individuelle 
l’intérêt  de  la  santé  publique.  Cette  disposition  pourrait  être  ainsi  conçue  : 

«  Toute, mineure  de  plus  de  16  ans,  rencontrée  dans  un  état  habituel  de  prostitution, 
est  conduite  devant  le  juge  de  paix,  qui  décide,  suivant  les  circonstances,  si  elle  doit 
être  remise  en  liberté,  soit  rendue  à  ses  parents,  soit  placée ,  par  les  soins  de  l’Admi¬ 
nistration,  dans  un  établissement  approprié  à  sa  réformation  morale,  soit,  à  raison  de 
son  état  de  santé,  soumise  à  telles  autres  mesures  qni  seraient  reconnues  nécessaires 
dans  l’intérêt  de  la  santé  publique.  » 

M.  Roussel  demande  que  ce  paragraphe  additionnel  soit  renvoyé  à  l’examen  de  la 
commission. 

La  discussion  sera  continuée. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  Comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Laboulbène  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national.  La  com¬ 
mission  propose  :  En  première  ligne,  M.  Leloir  (de  Lille);  en  deuxième,  M.  Lépine 
(de  Lyon);  en  troisième  ligne,  eæ  æquo,  MM.  Ghedevergne  (de  Poitiers),  Mordret  (du 
Mans);  en  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Fabre  (de  Commentry),  Morache  (de  Bordeaux)* 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  , 

Janvier  1888. 

M.  Cadet  de  Gassicoürt  fait  une  communication  sur  Vangîne  pultacée  initiale  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  La  fréquence  des  angines  typhiques  varie  suivant  les  épidémies.  Quand 
elle  se  montre  dans  le  cours  de  la  maladie,  elle  ne  présente  pas  grand  intérêt,  quelle 
que  soit  la  forme  qu’elle  revête  ;  apparaissant  dès  le  début,  elle  peut  faire  porter  un 
jugement  erroné  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  son  évolution  ultérieure. 

Il  faut  faire  une  distinction  capitale  entre  les  trois  formes  d’angine.  L’angine -catar¬ 
rhale  est  très  simple,  L’angirte  ulcéreuse  a  pu  faire  croire  à  la  tuberculose  ou  à  1» 
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syphilis.  Quant  à  l’angine  pultacée,  elle  trompe  souvent  ainsi  que  le  prouvent  les  trois 

faits  suivants  : 

Un  petit  garçon  de  7  ans,  calme,  avec  une  fièvre  légère,  présentait  sur  chaque  amyg¬ 
dale  deux  ou  trois  points  blancs,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  reposant  sur  un  fond 
rosé.  On  diagnostiqua  une  angine  herpétique  et  le  prbnostic  porté  fut  très  bénin.  Le 
lendemain  un  enduit  pultacé  plus  abondant  s’étendait  sur  les  amygdales,  et  les  jours 
suivants  la  fièvre,  au  lieu  de  disparaître,  devint  continue.  Il  s’agissait  d’une  fièvre 
typhoïde  bénigne. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  fillette  de  10  ans,  présentant  les  signes 
d’une  angine  violente  avec  enduit  pultacé  abondant.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
étaient  modérément  tuméfiés  et  la  température  élevée.  Le  début  paraissant  avoir  été 
brusque,  on  pensa  à  la  scarlalinej  tout  en  faisant  quelques  réserves.  Il  s’agissait  encore 
d’une  fièvre  typhoïde. 

Le  troisième  fait,  que  rapporte  M.  Cadet  de  Gassicourt,  s’est  terminé  par  la  mort. 
Entrant,  un  matin,  dans  le  pavillon  des  diphthéri tiques,  il  remarqua  de  suite  un  grand 
garçon  de  12  à  13  ans,  vigoureux,  qui  paraissait  en  proie  à  un  violent  délire.  Le  pouls 
était  rapide,  la  peau  très  chaude,  les  ganglions  sous-maxillaires  tuméfiés,  les  amygdales 
et  le  voile  du  palais  recouverts  d’un  enduit  blanc  jaunâtre  très  épais.  On  eut  des  doutes 
sur  la  réalité  de  la  diphthérie,  et  ils  étaient  justifiés,  car  là  encore,  on  avait  affaire  à  une 
dothiénentérie  aux  atteintes  de  laquelle  l’enfant  succomba  le  vingt-cinquième  jour. 

Les  difficultés  du  diagnostic  sont  plus  grandes  et  plus  fréquentes  à  l’hôpital  où  les 
malades  arrivent  sans  renseignements  ou  avec  des  renseignements  incomplets,  qü’en 
ville,  où  on  peut  suivre  d’habitude  l’évolution  complète  de  la  maladie. 

M.  Leriche  (de  Mâcon)  rapporte  une  intéressante  observation,  intitulée  :  Triple  fistule 
intestinale  consécutive  à  l’ablation  d’une  lumeur  coccygienne.  Guérison.  —  La  tumeur  était 
plus  volumineuse  que  la  tête  d’un  fœtus  à  terme,  formée  d’une  masse  graisseuse  criblée 
de  fistules  et  portant  à  son  centre  un  kyste  formé  de  trabécules  feutrées  ;  ces  trabécules 
formées  par  des  faisceaux  conjonctifs  recouverts  d’un  épithélium  cylindrique  à  plateaux, 
circonscrivaient  des  aréoles  renfermant  le  liquide  muqueux  qui  s’écoulaient  par  les 
fistules.  Au-dessus  de  la  fumeur,  le  coccyx,  dévié  en  arrière  et  à  droite,  présentait  un 
triple  orifice,  par  lequel  s’échappaient  les  trois  feuilles  d’un  spina-bifida  en  feuille  de 
trèfle.  La  tumeur  adipo-kystique  adhérait  d'une  part  à  une  poche  du  spina-bifida,  de 
fautre  aux  anses  intestinales. 

L’ablation  donna  lieu  à  une  fistule  intestinale  qui  guérit  lentement  après  deux  opéra¬ 
tions.  Malgré  une  récidive  survenue  à  la  suite  d’une  chute,  la  guérison  est  maintenant 
parfaite. 


Nous  avons  encore  à  relever  une  note  de  M.  F.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines),  sur  une 
nouvelle  variété  d’aslhme,  l’asthme  épileptique.  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

Il  existe  une  variété  d’asthme  bronchique  qui  me  paraît  mériter  le  nom  de  névrose 
épileptique  des  filets  gastro-pulmonaires  des  nerfs  pneumo-gastriques. 

Cette  affection,  confondue  jusqu’ici  avec  l’asthme  ordinaire,  est  caractérisée  par  des 
attaques  irrégulières,  suivies  d’un  retour  complet  à  la  santé.  Elles  sont  précédées  sou¬ 
vent  par  une  sensation  douloureuse  comparable  à  l’aura  épileptique,  surviennent  ou  se 
prolongent  pendant  le  jour,  s’accompagnent  quelquefois  de  vomissements  et,  ce  qui  leur 
imprime  un  cachet  tout  particulier,  ne  sont  nullement  influencées  par  le  traitement 
habituel  de  l’asthme,  mais  victorieusement  combattues,  au  contraire,  par  celui  de 
l’épilepsie. 

On  voit  que  la  distinction  de  la  nouvelle  variété  d’asthme  que  je  viens  d’introduire 
dans  le  cadre  nosologique  a  une  importance  pratique  capitale,  car  elle  ne  tend  à  rien 
moins  qu’au  choix  de  moyens  curatifs  tout  nouveaux  et  d’une  remarquable  efficacité. 

L  asthme  de  Kopp  ne  serait  pas  autre  chose,  dans  mon  hypothèse,  qu’une  épilepsie 
très  analogue  à  l’asthme  que  j’appelle  épileptique  et  qui  sont  justiciables  du  même 
vaitement,  comme  une  seule,  observation  m’en  a  fourni  la  preuve.  Seulement,  au  lieu 
émaner  des  filets  gastro -pulmonaires  des  nerfs  vagues,  elle  aurait  son  point  d’origine 
les  filets  laryngés  de  la  première  paire,  différence  qui  n’a  rien  de  fondamental. 
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A  la  suite  de  la  lecture  de  cette  note,  M.  Christian  fait  remarquer  que  rien  dans  ces 
observations  du  travail  de  M,  Poulet  n’autorise  à  penser  à  l’épilepsie.  Le  signe  capital 
dn  mal  comitial,  la  perte  de  connaissance,  manque  complètement.  L’aura  et  les  autres 
symptômes  s’observent  dans  d’autres  états.  Quant  à  l’argument  tiré  de  l’efficacité  du 
bromure  de  potassium,  il  est  nul.;  car,  d’une  part,  le  bromure  est  souvent  inefficace 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie  ;  d’autre  part,  il  est  souvent  utile  dans  d’autres  affeo- 
lions  nerveuses.  L’auteur  aurait  du  penser  à  l’asthme  des  foins. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  est  aussi  d’avis  que  cet  asthme  se  rapprocherait  plutôt  de 
l’hay-fever.  —  P.  C. 


FORMULAIRE 


Injections  contre  la  Blennorrhée.  —  Diday. 

Acide  tanniqu. .  S  “  * 

Eau  distillée . . .  250  grammes. 

2®  Nitrate  d’argent  cristallisé .  0  gr.  15  centigr. 

Eau  distillée .  60  grammes. 


Dans  le  cas  de  blennorrhée  tout  à  fait  chronique,  afin  de  remédier  à  l’accoutumance, 
l’auteur  combine  avec  avantage  les  astringents  et  les  caustiques,  de  la  manière  suivante  : 

—  Pendant  quinze  jours,  le  malade  fait  trois  injections  par  jour  avec  la  solution  n®  1. 

—  Les  troisième,  sixième,  neuvième  et  douzième  jours,  il  remplace  les  injections 
astringentes  par  une  seule  injection  caustique  faite,  ce  jour-là,  avec  la  solution  n®  2. 

N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Prix  de  l’Institüt  Loubard  des  sciences  et  des  lettres.  —  Pour  1889  :  Histoire  de  l’hyp¬ 
notisme.  Examen  critique  des  questions  qui  s’y  rapportent  avec  expériences  personnelles 
à  l’appui  (prix  de  1,500  francs  ;  ce  mémoire  devra  être  remis  avant  le  30  avril  1889).  — 
Recherches  originales  sur  l’embryologie  du  système  nerveux  des  mammifères  (prix  de 
2,000  fr.).  —  Mettre  en  relief  un  point  d’anatomie  macroscopique  ou  microscopique  de 
l’encéphale  humain  (prix  de  2,000  fr.). 

Pour  1888  :  Histoire  critique  des  plus  importants  travaux  sur  le  crâne  de  l’homme 
depuis  Gall  (prix  de  2,000  fr.  ;  le; mémoire  doit  être  remis  au  1®'^  juin  1888).  Une  décou¬ 
verte  bien  démontrée  sur  le  traitement  de  la  pellagre,  ou  sur  la  nature  des  miasmes 
contagieux  (prix  de  2,500  fr.  ;  mémoire  à  déposer  avant  le  31  décembre  1888). 

Vienne.  —  Le  gouvernement  austro-hongrois  a  soumis  à  la  Chambre  des  députés  un 
projet  de  loi  ayant  pour  objet  de  limiter,  pour  les  étudiants,  le  droit  d’association  et 
surtout  de  participation  à  des  sociétés  ne  tenant  en  rien  à  l’Université.  —  Ch.  S. 

Suspension  d’un  professeur.  —  Le  professeur  Brunetti,  de  l’Université  de  Padoue,  vient 
d’être  suspendu  de  ses  fonctions  par  un  décret  ministériel  qui  le  défère  au  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  du  royaume  d’Italie.  Cette  mesure  était  réclamée  par  la  presse 
vénitienne  tout  entière,  qui,  d’après  II  Morgagni,  accusait  le  professeur  Brunetti  d’exciter 
les  étudiants  contre  ses  propres  collègues,  de  soulever  du  scandale,  etc.  En  même  temps, 
la  Faculté  de  médecine  de  cette  Université  est  invitée  à  désigner  un  suppléant  destiné 
à  remplacer  temporairement  M.  Brunetti.  {Lyon  méA.) 
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COURRIER 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  Par  arrêté  en  date  du  21  février  1888.  sont  institués 
médecins  des  bureaux- de  bienfaisance  de  Paris  ci-après  les  docteurs  en  médecine  dont 
les  noms  suivent  : 

2«  arr;  —  MM.  Decaudin  (Eugène-Louis),  Fournel  (Charles). 

ge  arr. —  MM.  Courtin  (Edmond-Albert),  Saison  (FéUx-Amand),  Reuflet(Victor-François- 
Louis- Gaston.) 

4*  arr.  —  M.  Barljillion  (Lucien). 

ge  arr.  —  MM.  Rollin  (Georges-Emile-Eugène),  Plateau  (Isidore-Adrien). 

6‘  arr.  —  M.  Bernard  (Jean-Georges). 

7»  arr.  —  MM.  Boehler  (Georges),  Le  Roy  (Lucien). 

8‘  arr.  —  M.  Mérigot  de  Treigny  (Gabriel-Marie-Auguste), 
il*  arr.  —  M.  Dubief  (Henri-Louis-Aristide). 

12®  arr.  —  M.  Yvon  (Louis-Gustave). 

i:i«  arr.  —  MM.  Planteau  (Jean-Jacques-André),  Monnet  (Léon-Ernest). 

14*  arr.  —  M.  Gény  (Marie-Edmond). 

15»  arr.  —  M.  Jacquemart  (Léonard- Frédéric-Nicolas). 

16®  arr.  —  M.  Marciguey  (Henri-Théophile). 

17®  arr.  —  M.  Geneix  (Pierre-Marie-Joseph-Jules). 

18®  arr.  —  MM.  Gougelet  (Albert-Scipion-Stéphane),  Savoye  (Léon-Paul-Henri-Eugène), 
Petit  (Léon),  Braine  (Paul-Louis),  Dusseaud  (Jean),  Goureau  (Théophile-Séraphin- 
Adolphe). 

19®  arr.  —  MM.  Orval  (Adolphe),  Thomas  (Marie-Jean-Emile),  Bernheim  (Samuel). 

20®  arr.  —  M.  Bocquel  (Clovis- Alfred). 

—  Une  souscription  vient  d’être  organisée  en  faveur  de  la  veuve  d’un  de  nos  confrères, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XVI*  arrondissement,  ayant  exercé  à  Passy  durant 
de  longues  années  et  décédé  récernment  sans  fortune,  ne  laissant  pas  même  de  quoi 
payer  ses  funérailles. 

Les  médecins  soussignés,  ses  anciens  amis  ou  collègues  habitant  le  XV.I®  arrondisse¬ 
ment,  ont  pensé  que  quelques  personnes  bienfaisantes  voudraient  bien  se  joindre  à  eux 
pour  constituer  à  la  veuve  (fille  et  petite-fille  de  médecins),  un  modeste  avoir  qui,  placé 
en  rentes  viagères,  empêcherait  cette  digne  et  malheureuse  femme  de  mourir  de  faim. 

Les  personnes  qui  voudraient  bien  s’associer  à  cette  œuvre  d’humanité  sont  priées 
d’adresser  soit  directement,  soit  par  lettre  chargée,  mandai  ou  bon  de  poste,  leur  coti¬ 
sation  à  Tun  des  médecins  soussignés. 

Ont  pris  part  à  la  souscription  et  signé  :  Anonyme,  300  fr.  ;  Anonyme,  100  fr.  ;  MM. 
les  docteurs  d’Argent,  50  fr.  ;  Beni-Barde,  100  fr.  ;  Blanche,  300  fr.  ;  de  Bosia,  200  fr.  ; 
Bonenfant,  100  fr.  ;  Conan,  100  fr.  ;  Delmont,  30  fr.  ;  Guède,  200  fr.  ;  Grangé,  60  fr.  ; 
Jacquemart,  100  fr.;  Larcher,  200  fr.  ;  Laurand,  30  fr.  ;  Ledoux-Lebard,  30  fr.  ;  Malhéné, 
100  fr.  ;  Marmottan,  300  fr.  ;  Martin,  300  fr.  ;  Ménard,  50  fr.  ;  Meuriot,  300  fr.  ;  Ory, 
200  fr.  ;  Pascal,  50  fr.  ;  Pastel,  100  fr.  ;  Rafmesque,  200  fr.  ;  Raoult,  30  fr.  ;  Rondeau, 
aO  fr.  ;  Saint-Martin,  5Û  fr.  ;  L.  Sée,  30  fr.  ;  Thorel,  200  fr. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1887.  —  Le  15  octobre  1886,  3,966  étudiants  étaient 
inscrits  dans  cette  Faculté  et  382  élèves  nouveaux  ont  commencé  à  cette  époque  leurs 
études  médicales  (510  docteurs,  72  officiers  de  santé),  dont  479  français  et  103  étrangers. 
Parmi  les  étrangers  ;  les  Américains  (20)  et  les  Serbes  (20)  prédominent  ;  citons  encore 
les  Roumains  (11)  et  les  Turcs  (11).  Il  y  a  11  femmes  qui  sont  arrivées  cette  année  à  la 
la  Faculté  et  toutes  sont  de  nationalité  étrangère  (10  russes  et  une  grecque).  Parmi  les 
élèves  qui  ont  quitté  l’Ecole,  il  est  curieux  de  voir  que  25  ont  renoncé  aux  études  médi¬ 
cales  pour  embrasser  une  autre  carrière. . .,  ou  vivre  de  leurs  rentes,  que  127  ont  dis¬ 
paru  du  monde  étudiant,  en  cessant  de  faire  acte  de  présence  à  la  Faculté.  Deux  étu- 
«liants  en  médecine  sont  morts  en  1886, 
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De  l’insalubrité  des  caves.  — Il  était  et  il  est  encore  admis  aujourd’hui  qu’un  édifice 
élevé  sur  caves  remplit  les  meilleures  conditions  d’hygiène.  Christian  Nussbaum  con¬ 
damne  absolument  ce  système.  La  cave,  d’après  lui,  est  toujours  une  cause  d’insalubrité 
non  seulement  à  cause  de  l’humidité  qu’elle  entretient,  mais  aussi  à  cause  des  émana' 
tions  du  sol  qui  finissent  par  se  répandre  dans  l’immeuble  entier,  en  y  portant  le  germe 
de  maladies  nombreuses.  Il  faudrait  la  remplacer  par  un  lit  de  béton,  ciment  ou  asphalte 
assis  sur  une  bonne  couche  de  gravier  ou  de  sable.  ’ 

Toutefois,  on  peut  conserver  la  cave  en  prenant  les  précautions  suivante  :  son  sol  doit 
être  toujours  à  50  centimètres  au  moins  au-dessus  du  plus  haut  niveau  que  peut  attein¬ 
dre  la  nappe  d’eau  locale  ;  les  parois  et  le  sol  doivent  être  imperméables,  et  il  convient 
d’entourer  la  cave  d’un  double  mur  pour  la  circulation  de  l’air  extérieur;  la  gaine  iso¬ 
lante,  qui  doit  avoir  50  à  60  centimètres  de  largeur,  communiquera  d’une  part  ayec 
l’espace  intérieur,  à  l’aide  de  baies  grillées,  d’autre  part  avec  l’air  extérieur,  à  l’aide 
d’une  cheminée  se  rendant  sur  le  toit  du  bâtiment.  La  cave  est  ainsi  isolée  de  tous  les 
agents  provenant  du  sol  et  forme  une  chambre  très  aérée  et  très  sèche,  condition  essen¬ 
tielle  à  la  consèrvation  des  aliments  qui  y  sont  déposés  et  à  l’hygiène  de  l'immeuble, 
qui  ne  peut  plus  recevoir  d’humidité  que  par  ses  façades.  {Archives  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires.) 

Docteurs  en  médecine  reçus  par  les  facultés  françaises  pendant  l’année  scolaire  1886-87  : 


1882-83  1883-84  1884-85  1885-86  1886-81,' 

Bordeaux .  44  47  36  77  114 

Lille............... .  20  18  12  12  14 

Lyon . 43  53  56  42  48 

Montpellier . .  69  70  73  62  64 

Nancy .  21  18  22  17  26 

Paris .  465  384  '  376  336  358 


662  590  575  546  624  . 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  le  nombre  des  docteurs  en  médecine,  qui  allait  en 
diminuant  depuis  trois  ans,  se  relève  et  dépasse  de  78  celui  de  l’année  précédente.  Cette 
augmentation  est  probablement  accidentelle  et  tient  au  grand  nombre  de  médecins  de 
la  marine  qui  ont  été  obligés,  de  par  la  nouvelle  organisation  du  service  de  santé,  de  se 
faire  recevoir  docteurs.  En  effet,  pendant  l’année  1886-87,  nous  ne  comptons  pas  moins 
de  99  diplômes  délivrés  aux  membres  du  corps  de  santé  de.  la  marine  par  diverses  Facul¬ 
tés  françaises.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  connaître  les  Facultés  auxquelles  s’adressent 
de  préférence  les  médecins  de  la  marine  française  pour  obtenir  leur  diplôme.  Bordeaux 
en  a  délivré  51,  Montpellier  32,  Paris  9,  Lyon  7,  Lille  et  Nancy  0.  {Lyon  méd.) 

Société  de  médecine  de  Parts.  —  Le  prix  Duparcque  pour  1889  sera  décerné  au  meilleur 
travail,  manuscrit  et  inédit,  sur  un  sujet  quelconque  de  pathologie  chirurgicale.  Les  mé- 
inoires  devront  être  parvenus  au  secrétariat,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avant  le  1®'  juin  1889. 
—  Lé  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs,  plus  une  médaille  d’or  de  100  francs. 

SIHOP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 

L’ALBUMINATE  DE  FER  (Liqueur  de  Laprade)  n’occasionne  ni  constipation,  ni 
troubles  gastriques;  c’est  le  fer  gynécologique  par  excellence. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Mastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 
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La  cure  radicale  des  Reraies  au  Cpiisrès  français  de  chiriwfifie. 

lia  digotiss.iQn  sur  ia  cure  radicale  des  hernies^  qui  était  è' l'ordre  du  jour 
de  la  séance  de  mercredi  ^matm,  a:  montré  que  l’accord  était  bien  près  de  se 
faire  entceiles  orateurs  qui  avaient  pris  part  à  celle  qui  eût  lieu  il  y' a  quel- 
queSi  rûois  à)  la  Soqiétiétde  ehirurgie.  L’autorité  et  la  compétence 'Si  grandes 
de  M.  le  professeur  Socin  (de  Bâle),  qui  sont  venues;  êë  joindre  aux  rêïttar- 
quables  discours  de  MM.  Trélat,  Segond,  Riçhelot,  L.-Championnière  ,  aux 
faits  intéressants  obseilvéS' par  MM.  J.-  Bœckel  (de  :Strasbôurg),  Léonté  (de 
Bucharest),  Thiriafi  (de  Bruxelles),  Mollière  (de  Lyon);  Le  Diberder  (de  Lo¬ 
rient),  Doyen  (de  ^Reims),  Routier;  Schwarte,  Le  Bec’ (de  Paris),  ont  été 
invoquées  par  la  plupart  des  orateurs,  et  ont  été  d’un  grand  poids  dans  les 
oonclusions  exprimées.’ Leur  adoption  ne  semble  plus  maintenant’qu'une 
question.de  temps,,  et  de  temps  assez  court.  >  .1 
On  peut  faire  l’exposé  des  opinions  émises  au  cours  de  cette  discussion 
en  suivant  le  résumé  de  la  oômipunieation  dë  M.  Socin,  qui  a  pris  le  pre¬ 
mier  i  la  parole  .r  -  ’î  ;  ■'  ' 

l’  .La  guérison  radicale  de  la  hernie  inguinale  ou  crurale,  par  un  tCaitê- 
ment  opératoire,  est  possible.  —  A  cela  MM.  Trélat  et  Segond  objectent • 
qu’on  ne  pèüt  pas  appeler  cette  opération  parce  qu'elle  est  sujette 

à  récidive,  mais  qu’on  peut  dire  cure  chirurgicale  ou  opératoire.  C’est  là 
une  question  de  terminologie  qui  a  été  résolue  déjà,  et  qu’on  ne  saurait 
prolonger;  le  tout  est  de  s’entendre  sur  la  signification  du  terme  en  chî-^ 
rupgie  actuelle.  .... 

2*  iCette  opération  est  le  complémentiobligé  de  toute  kélotomie  entreprise 
pour,  étranglement,! sauf  dans  les  cas  où  l’intestin  ne  peut  ou>  ne  doit  pas 
être  réduit  —  Ce  sentiment  est  partagé  par  tous  les  orateurs,  qui  se  sont 
efforcés  d’établir  le-  plus  nettement  possible  les  indications  de  l'opération. 

M.  Je  docteur  Mollière  est  celui  qui  en  a  reculé  le  plus  loin  les  limites, 
car,  pour  lui,  la  seule  contre-indication  est  la  mort;  quand  il  arrive  avant 
la  mort  du  malade,  même  en  plein  choléra  herniaire,  il  intervient  encore. 
L’opération,  en  pareil  casj  ^st  plus  facile  que  la  kélotomie  ordinaire,  et  ne 
comporte  pas  une  plus  grande  gravité. 

La  cure  radicate.d’uneihernie  non  étranglée  est  indiquée  :  A.  Chez  les 
jeunes  sujets  des  deux  sexes  au-dessous  de  20  ans, 'lorsque  le  traitement 
classique,  par  le  bandage,  ne  réussit  pas  à  maintenir  la  hernie  d’une  ma- 
complète  et  absolument  permanente.  B.  Chez  les  adultes,  lorsque 
le  bandage  ne  contient  pas  la  hernie  faoilenaenL  complètement  et  sans 
Tom#  XLY.  —  Troisième  série.  31 
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douleur.  —  M.  Socin  pense  même  qu’avant  20  .ans  il  faut  considérer  leg 
hernies  comme  congénitales,  parce  que,  si  la  hernie  n’existe  pas  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  l’anomalie  du  trajet  inguino-crurai  qui  la  prépare 
existe  alors.  Cette  opinion  vient  donc  militer  en  faveur  de  celle  qu’a  dé¬ 
fendue  M.  Richelot,  d’appliquer  aux  hydrocèles  congénitales,  qui  sont 
capables  de  provoquer  la  formation  d’une  hernie,  l’opération  de  la  cure 
radicale. 

M.  Trélat  appuie  l’opinion  émise  par  M.  Socin  en  disant  que  toute  hernie 
réduite  et  contenue  d’une  manière  facile  ne  réclame  pas  d’opération;  car  si 
les  malades  sont  exposés  à  la  récidive,  ce  qui  n’est  pas  sans  exemple,  et  à 
l’obligation  de  porter  un  bandage  après  l’opération ,  mieux  vaut  les  laisser 
dans  le  statu  quo  et  ne  pas  les  exposer  aux  risques  que  leur  fait  courir 
celle-ci.  La  cure  opératoire  n’est  indiquée  que  si  la  hernie  présente  une 
cause  quelconque  d’irréductibilité,  des  adhérences,  des  douleurs,  si  elle  est 
mal  contenue.  M.  Segond  insiste  en  disant  qu’il  ne  faüt  pas  opérei’  les  her¬ 
nies  facilement  réductibles,  qui  ne  nécessitent  pas  l’emploi  d’un  bandage. 
Tout  le  monde,  en  somme,  est  d’accord,  car,  comme  le  fait  justement 
remarquer  M.  Richelot,  le  malade  ne  vient  demander  secours  au  chirurgien: 
que  lorsque  sa  hernie  le  gêne,  que  le  bandage  ne  suffit  plus,  et  c’est  alors 
seulement  qu’on  est  appelé  à  opérer.  ’  i. 

Cependant,  M.  Lucas- Ghampionnière  pense  que,  ïnême  alors,  il  y  aurait’ 
avantage  à  intervenir;  plus  tôt  on  opérera,  moins  la  hernie  sera  volumi¬ 
neuse,  et  les  résultats  seront  meilleurs  ;  c’est  absolument  ce  qui  s’est  passé 
pour  les  kystes  de  l’ovaire,  dont  l’extirpatioh  a  donné  de  meilleurs  résultats 
au  fur  et  à  mesure  que,  par  les  progrès  de  la  chirurgie  abdominale,  on  a 
pu  les  opérer  de  meilleure  heure>  avant  qu’ils  n’eussent  atteint  un  déve- 
loppement  considérable  et  contracté  des  adhérences  étendues  avec  les 
organes  voisins.  En  agissant  ainsi,  on  préviendrait  encore  les  accidents 
qui,  tôt  ou  tard,  arrivent  aux  hernieux  et  peut-être  même  le  diabète,  l’abs 
buminurie  qu’il  a  observés  dans  quelques  cas,  et  qu’on  pouvait  attribuer 
aux  déchéances  organiques  causées  à  la  longue  par  la  présence  de  la  hernie 
chez  certains  sujets. 

Ces  considérations  rentrent  donc  dans  la  4®  conclusion  de  M.  Socin,  à 
savoir  que  : 

4“  Les  chances  de  succès  sont  d’autant  plus  grandes  que  le  sujet  est  plus 
jeune,  que  la  hernie  est  plus  petite  et  moins  ancienne.  ■  : 

Mais  que  faut-il  entendre  par  succès?  Est-ce  cure  radicale*  dans  le  sens 
strict  du  mot,  absence  de  récidive?  La  récidive  existe,  mais  il  est  difficile 
de  dire  dans  quelles  proportions,  à  cause  dè  l’impossibilité  de  suivre  les 
malades  et  de  les  retrouver  au  bout  de  quelque  temps,  comme  M.  Thiriar 
l’a  très  bien  démontré.  On  ne  peut  donc  tenir  compte  de  cet  élément  de  la 
question  pour  la  juger.  Quant  aux  dangers  immédiats  de  l’opération,  nous 
y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

5“  L’existence  d’une  hernie  doublé  chez  le  sujet  opéré,  ou  d’autres  her¬ 
nies  chez  les  ascendants,  diminue  les  chances  de  succès,  en  ce  sens  qu’il 
existe  une  prédisposition  aux  hernies  qui  favorise  les  récidives.  Mais  cette 
condition  n’est  pas  une  contre-indication  à  l’opération;  MM.  Thiriar  et 
Richelot  ont  opéré,  en  pareil  cas,  avec  succès;  M.  Richelot  ayant  pratiqué 
la  deuxième  opération  deux  mois  après  la  guérison  de  la  première,  a  perdu 
son  malade,  âgé  et  emphysémateux,  de  congestion  pulmonaire,  mais  sans 
aucun  accident  du  côté  de  la  plaiei 
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6»  Le  travail  corporel,  d’après  M.  Sociri,  ne  favorise  pas  les  récidives, 
mais  cette  opinion  n-’est  pas  admise  par  la  plupart  des  orateurs  qui 
recommandent  le  port  d’un  bandage  aux  ouvriers,  et  reconnaissent  aux 
travaux  de  force  une  grande  influence  sur  la  production  des  récidives.  A  la 
vérité,  M.  Socin  dit,  dans  la  conclusion  suivante,  que  : 

7»  Le  port  d’un  bandage  après  l’opération  est  inutile,  souvent  nuisible; 
opinion  adoptée  également  par  M.  Lucas- Ghampionnière  et  par  M.  Léonté. 
M.  Lucas-Ghampiionnière  concède  cependant  qu’on  peut  l’employer  quand 
la  paroi  abdominale  est  amincie  et  l’orifice  herniaire  étendu;  mais  la  pres¬ 
sion  du  bandage  a  l’inconvénient  d’atrophier  la  cicatrice,  et,  comme  celle-ci 
est  le  meilleur  agent  contentif  de  la  hernie,  il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut 
l’amoindrir.  Il  faut  éviter  que  le  malàde  fasse  aucun  effort  pendant  six 
semaines  après  l’opération,  car^  au  bout  de  ce  temps,  l’effet  est  produit,  et 
on  peut  laisser  aller  l’opéré  sans  bandage,  surtout  lorsque  le  trou  est  petit, 
et  la  paroi  abdominale  solide,  résistante.  M.  Thiriar  déconseille  également 
le  bandage  d’une  manière  générale. 

Au  contraire,  MM.  Trélat,  Segond,  Richelot,  Routier,  croient  à  la  néces¬ 
sité  de  faire  porter  un  bandage  à  l’opéré.  D’après  M.  Segond,  les  malades 
qui  peuvent  se  passer  de  bandage  sont  ceux  dont  la  hernie  était  petite, 
facilement  rédùctiblè',' et  qu’on  aurait  dû  peut-être  ne  pas  opérer;  ceux  au 
contraire  chez  lesquels  l’opération  était  indiquée,  ou  dont  la  hernie  était 
volumineuse,  l’orifice  large,  doivent  porter  un  bandage.  Tous  les  opérés' 
sont  ravis  des  résultats  immédiats,  mais  les  récidives  sont  fréqüentes.- 
M.  Segond  n’en  a  vu  què  S  sur  17  où  l’on  ait  pu  croire  à  une  cUre  radicale  ; 
mais,  parmi  les  autres,'  ceux  qui  ont  porté  un  bandage  ont  seuls  conservé 
le  bénéfice  de  l’opération,  ceux  qui  ont  abandonné  le  bandage  ont  perdu  ce 
bénéfice.  On  n’a  donc  pas  le  droit  de  promettre  à  l’opéré  une ’guérison  sans' 
bandage  à  la  suite  de  l’opération.  M.  Richelot  pense  qu’on  ne  peut  attri¬ 
buer  à  Tobligatiôn  de  porter  bandage  l’idée  d’un  insuccès  opératoire,  ni 
d’une  récidive  complète  ;  en  admettant  même  que  celle-ci  existe,  l’état  du 
sujet  est  bien  plus  favorable  après  qu’âvant  l’opération,  et  le  port  dii  ban¬ 
dage,  avec  ou  sans  récidive,  bien  plus  commode,  beaucoup  moins  gênant, 

8®  L’opération  est  sans  danger  dans  lès  cas  simples^  Les  faits  cités  par 
les  divers  orateurs  viennent  confirmer  d’une  manière  presque  absolue  cette 
proposition.  Les  rares  exceptions  signalées  par  MM.  Segond,  Ghampion¬ 
nière,  etc.,  ne  semblent  être  survenues  que  pour  confirmer  la  règle,  et 
encore  rentrent-elles  plutôt  dans  les  caS  compliqués  que  dans  les  cas  sim¬ 
ples.  M.  Socin  a  Opéré  65  cas  de  ce  genre  sans  accident  grave;  M.  Thiriar, 
26  cas,  avec  1  seule  mort,  chez  un  alcoolique,  par  encéphalite  ;  M.  Routier, 
14  cas,  avec  12  guérisons  sans  accident,  dans  1  cas  un  peu  de  suppuration 
due  au  drain,  ce  qui  lui  fie  omettre  le  drain  dans  1  autre  cas,  mais  il  survint 
cette  fois  un  phlegmon  des  bourses  qui  n’empêcha  pas  la  guérison;  M.  Se¬ 
cond,  14  cas  sans  accideût;  M.  Ghampionnière,  81  cas  dont  1,  le  dernier, 
suivi  de  mort  par  congestion  pulmonaire  chez  un  emphysémateux.  M.  le 
professeur  Trélat  possède  a  son  actif  17  cas  sans  mort  ;  et,  parmi  les  faits 
du’il  a  rassemblés,  la  mortalité  est  de  0,4  p.  100.  M.  Richelot,  22  cas,  sans 
accident  ët  avec  restitution  anatomique  complète,  qu’il  peut  considérer 
comme  des  cas  de  cure  radicale.  Il  n’y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  de 
°aort  du  fait  de  l’opération;  il  n’y  a  pas  d’opération  de  la  chirurgie  qui  soit 
plus-bénigne  dans  les  cas  simples. 

Dans  les  cas  compliqués,  les  résultats  changent  évidemment,  mais  mon'- 
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tpent  cependant  que  la  cure  radicale  n’est  pas  plus  dangereuse  que  la  kélo¬ 
tomie;  les  dangers  gérieuk  n’existent  que  chez  les  sujets  très  âgés, 
quand  la  tumeur  herniaire  est  volumineuse  et  que  les  téguments  en  sont 
ulcérés,  ou  quand  l’ahlation  d’une  grande  partie  de  l’épiploon  est  indis¬ 
pensable.  Dans  ces  cas  rentrent  ceux  qui  ont  été  cités  par  Socin  :  her, 
nia  grosse,  tégument  ulcéré,  gangrène  menaçante,  un  litre  d’eau  dans  le 
sac,  résection  large;  mprt  4e  phlegmon  gangréneux  au  huitième  jour,;  péri¬ 
tonite  généralisée  succédant  à  hoo  hémorrhagie ,  suite  de  ligature  mal 
faite,  l^ps  4  morts  cités  par  M-  Segond  sur  SK)  cas  compliqués,  che^  2  vieil, 
lards,  che;?  sujets  où  les  phénomènes  d’étranglement  persistèrent;  de 
M.  Schwartz  ;  Intestin  et  épiploon  très  hypertrophiés  et  péritoine  aminci; 
4e  M.  I^e  Bec  :  appendice  iléocmcal  hernié  et  enflammé,,  sac  suppuré,  fls. 
tule  scrotalei  etc.  , 

|!dais,  dans  les  cas  compliqués,  il  faut  faire  deux  catégories  distinctes, 
comme  le  veut  justement  H.  B-ichelot  ;  l’une  pour  les  cas  dOhl  la  com¬ 
plication  est  purement  locale,  et  tient  au  yolume,  aux  adhérences,  etc.,  de 
la  hernie,  et  l’aptre  dans  lesquels  il  faijt  rentrer  les  sujets  âgés  et  çacliec’- 
tiques-  fie  sont,  en  effet,  ces  derniers  qui,  comme  pour  le  reste  dCila  chi¬ 
rurgie,  fournissent  la  plus  grande  proportion  d’accidents,  ,  et  chez  euK  les 
bénéfices  de  la  cure  radicale  ne  compensent  pas  les,  dangers.  ; 

P?  L’opération  consiste  dans  une  ablation  totale  du  sac  amdessus  de  son 
collet,  La  suture  des  piliers  u’est^qu’exceptionnellement  uécessaire,  Bepre* 
cédé,  qui  a  déjà  été  décrit  plusieurs  fois  dans  ce  journal,  est  aujourd’hui 
généralement  adopté;  nous  n’y  revieudrpns  donc  pas;  elle  fournit  ans 
bonne  cicatrice  de  soutien-  Gependant  il  est  certains  cas  dans  lesquels 
l’amincissement  qt  radhépence  du  péritoine  ne  permcttentda  dissection  du 
sac  qu’à  la  condition  de  compromettre  gravement  l’existence  du  testicule, 
blessure  de  l’artère  spermatique  (Thinar),,  suivie  d’atrophie  testiculaire, 
du  canal  déférent  {Le  Bec),  etc.;;  il  est  préférable  alors  de  renonoeràla 
dissection  compléta  du  sac  et  de  faire  la  suture  des  piliers  (Gserny, 
Schwartz,  Léonté).  Le  procédé  ,  de  Spcin  a  été  adopté  et  vulgarisé  en  France 
par  M-  B-  Ghauipioniiière  ;  c’est  lui.  qui  a  donné  à^M,  Doyen  (dC;  Beims), 
deux  beaux  succès  sur  les,  opérés  qu’il  a  présentés  au  Gongrès, 

Go  procédé  estdl  difficile?  Oui,  par  ;  la  minutie  de  ses  divers  temps  ;  mais 
ilnerest  pas  plus  que  toute  autre  ;  opération  de  la  ebirurgie  aotueile;  il 
n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde,  mais  il  n’est  pas  nécessaire,  que  tous 
les  chirurgiens  la  pratiquent  ;  s’il  existe  assez  de  ehirurgians  dans  chaque 
ville  pour  la  pratiquer  convenablement,  cela  suffit;  l’opération  exige  un 
apprentissage,  les  chirurgiens  doivent  s’y  soumettre  et  commettent  des 
fautes  avant  d’arriver  à  la  perfection  nécessaire  (Bichelot,  Routier,  etc.); 
leurs,  comme,  grâce  à  l’antisepsie,  les  fautes  commises  n’entraînent  que  des 
dangers  minimes,  il  ne  faut  pas  que  le  désir  de  les.  éviter  éloigne  les  jounes 
chirurgiens  dp  la  cure  radicale.  Maià,  sorti  de  cette  courte  périaded’àRPrcU^ 
tissage,  le  chirurgien  est  aeses  sûr  deluimiême  pour  corriger,  les  infirmités 
et  prévenir  les  accidents;,  il  n'en  est  plus  réduit  à  soulager  des  moribonds, 
Gette  opération,  dit  U..  Trélat,  est  sans  mortalité,  prévient  les  accidents 
mortels,  réduit  les  gênes  de  l’infirmité  ;  c’est  une  vraie  conquête,  chirur¬ 
gicale  dans  les,  cas  de  hernie  eorapUquée  (quoi  qu’on  en  pense  ptour  les 
hernies,  simples),  c’est  pourquoi  elle  a  fait  la  rapide  conquête  du  monde 
chirurgical. 

ip?  Dans  les  hernies  eougémWles^  la  diesection  du  sac  herniaire  F®*** 
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afffîr  dèè  difflciiltêé,  éëpéndâri!  elïé  i-éusèit  daris  là  é'l'adde  ôiajoritô  def^  dâs. 
La  partié  inférieure  doit  être  Céngervée  pour  refaire  âü  testicule  uflë 

tunique  vaginale  propre. 

Il»  Dans  le  câs  d’eçtopie  avec  atrophie  du  tissu  glandulaire,  le  tèsticule 
doit  être  enlevé  avec  le  sac.  La  castration  peut  encore  être  pratiquée  chez 
les  vieillards  (Le  Bec),  lorsque  l’adhérence  du  sac  aux  éléments  du  cordon 
rend  la  dissection  impossible,  ou  que  dans  celle-ci  on  a  blessé  les  éléments. 
Mais  ôn  avouera,  aveo  M.  Segond,  que  cet  expédient  est  un  peu  trop  radi¬ 
cal,  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  s’obstiner  à  disséquer  bon  gré  mal  gré  le  sac, 
et  avoir  rëcoürs  h  l’un  des  procédés  indiqués  pour  Ces  cas  particuliers,  la 
suturé  dès  piliers,  par  éifémplè,  reèommandéé  par  Ozerny. 

Signalons,  etifin,  le  méde  de  guérison  des  hernies  décrit  par  M.  Lë 
Dibërdér.  dëttë  guérison  S'ë  fait  par  lâ  transformation  du  tissu  cbhjonctif 
sous-péritonéal  en  tissu  cellulo-graisseux  d’abord,  i)ms  fîbro-graisSeux  ; 
c’est  ce.  tissu  qui,  dans  .certaines  conditions,  peut  oblitérer  roriflce  hér- 
niaire;  Pour  renforoer  cette  barrière  natureiîe,  on  a  proposé  encore  d’y 
ajouter,  pendant  l’opération,  un  lambeau  avivé  de  la  peau,  du  périoste 
de  lapin  et  même  un  fragment  de  périoste  pris  sur  le  tibia  de  l’opéré. 

■  .  L.-H.  Petit, 


Beyopératioa  du  phlegmon  de  la  ma,in(l) 

Par  4i}i  CoüiiTApE,,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ma  déüiiéiiie  dbS'erv’atidn  est  un  ëas  d’êyoiütion  spontanée  du  phlegmon 
de  râvant-bfas  et  dè  ïà  main,  terminé  par  là  güériSOÜ;  malgré  les  laCünes 
forcées  d’une  pbsqrvàtion  prise  exciusivement  d’après  les  souvenirs  de  là 
malade,  elle  ne  laisse  pas  que  d’être  intéressante. 

Obs.  Il,  —  Phlegmon  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  —  Guérison  spontanée.  A  k  fin  dé 
janvier  188L  M*"®  X...,  âgée  de  52  ans,  fut  prise  de  frissons  intenses  et  répétés  pendant 
deux  joüts'.  Le  troisième  jctür,  elle  cèihstata  Une  légère  tuméfaction  de  la  main  gauche, 
qui  ne  iît  girê  s’HecrOltre;  biehtôt  le  gonflement  devint  énorme  èt  è’éleva  jusqu’ad 
coudé.  ' 

Le  huitiéhie  jour  de  la  hiElladié',  il  Se  fit  üaé  buVeéture  spontanée  dans  la  fêgib'ndé 
I  ékhiriehc’e  IhéMY,  dèux  dliifés  Sur  le  bord  întérieür  de  l’avant-bras  et  dans  sü  pûftie  infé¬ 
rieure.  Enfin  il  sé  fit  d’autres  hliŸfertareS  de  mdindre  imporlancé,  situées  ;  deux  petites 
sur  la  îhcè  p'ostéfiéùfré  dte  raVant-bfas  et  mie  autre  sur  la  facè  dorsale  dé  la  mâln,  qui 
n’a  même  pas  laissé  de  cicatrice  appréfciaWe. 

Le  liquide  qui  s’écoula  par  l’ouverture  de  l’éminence  thénar  était  assez  clair,  tandis 
qu’au  poignet  la  quantité  Ëe  pus  qui  Sôrti't  fut  ènôlrmë.  La  supphrâtioh  petSiSta  pendant 
deux  mois  ertvirôn,  ët  ëhtraîhà  üh  pëtit  os  rond  par  ronvertnre  la  plus  ihférienre  du 
bord  intèrné  dé  i’avaht-brâs. 

be  23  mai,  la  fnaladè  Së  présèbte  Chez  tnoi  dans  l’état  suivant  :  la  région  du  poignet 
et  tonte  la  main  feont  tenbOre  toméflées  ;  tons  les  doigts,  sauf  lé  ponce,  ont  la  forme  de 
griffes  très  pronoaoéëé.  (tl  faut  ajouter  que  tous  les  doigts  ont  été  atteints  antërieüre- 
Déent  de  panaris  de  la  troiaicme  phalange  qui  n’ont  pas  été  soignéa,  et  que  les  deux 
derniers  avaient  déjà  la  forme  de  crochet  quand  la  malade  a  eu  son  phlegmon.) 

be  pouce,  accolé  longtemps  à  l’index  par  un  pansement  vicieux,  a  conservé  eette  posi¬ 
tion,  de  sorte  qu’aujourd’hui  il  est  situé  sur  le  même  plan  que  les  autres  doigts  et  diffi¬ 
cilement  opposable,;  d’ailleurs,  je  pli  ihterdigital  qui  le  sépare  do  l’index  est  épaissi  et 
beaucoup  plus  couri  qu’à  l’étal  normal,  cè  qui  lirhite  lë  moüvemenl  d’àbductiOn. 

(I)  feùitë  et  fin.  —  ^ôir  lé  dernier  numéro. 
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Si  on  cherche,  par  une  pression  douce  et  progressive,  à  redresser  les  phalanges  de 
l’index  et  du  médius,  on  constate  une  résistance  très  forte,  que  l’on  parvient  néan¬ 
moins  h  vaincre,  en  partie  seulement. 

Le  squelette  carpien  a  fortement  souffert,  puisqu'il  en  est  sorti  un  petit  os,  et  qu’au, 
jourd’hui  la  main  est  faiblement  soutenue  par  le  poignet;  les  mouvements  imprimés 
Sont  possibles,  et  l’ont  perçoit  une  crépitation  osseuse  fort  nette.  11  n’existe  nulle  part 
de  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  nulle  part  d’inflammation  aiguë,  de  rougeur 
vive  qui  permette  de  croire  à  la  présence  du  pus. 

Je  passe  à  l’étude  des  cicatrices,  qui  est  des  plus  instructives,  parce  qu’elles  indiquent 
par  quels  voies  et  moyens  la  nature  a  fait  les  frais  de  la  guérison. 

La  première  en  date  est  placée  actuellement  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
presque  à  la  hauteur  de  la  pointe  du  radius  et  un  peu  en  dedans  de  l’artère  radiale  que  l’on 
sent  battre.  Cette  cicatrice  résulte  d’une  perforation  qui  siégeait  primitivement  plus  bas 
vers  l’éminence  thénar,  mais  que  la  disparition  du  gonflement  ’ a  ramenée  à  la  place 
qu’elle  occupe  aujourd’hui.  , 

Sur  le  bord  cubital  de  l’avant-bras,  on  voit  deux  cicatrices  :  l’une,  ûiùéo  à  %  ceritimèttes 
de  la  pointe  de  cet  os,  mesure  1  centimètre  de  longueur  environ;  la  deuxième  est  à  6  cen¬ 
timètres  du  même  point.  Ces  deux  ouvertures  occupent  aujourd’hui  tout  à  fait  le  bord 
interne  du  cubitus,  mais  devaient  être  placées  beaucoup  plus  en  avant  quand' elles  se 
sont  produites. 

Nous  allons,  maintenant,  tâcher  de  reconstituer  le  drame  qui  s’est  déroulé  et  dont 
nous  ne  connaissons  que  le  dénouement.  Une  inflammation  violente,  partant  probable¬ 
ment  d’une  grande  synoviale  (du  pouce  ou  du  petit  doigt)  a  envahi  toute  la  main  et 
l’avant-bras.  Puis,  première  ouverture  vers  la  face  antérieure  du  poignet,  qui  donne 
issue,  non  à  du  pus  blanc  crémeux,  mais  à  un  liquideséreux  avec  des  grumeaux,  comme 
l'est  le  liquide  synôvial  dans  les  inflammations  de  la  séreuse.  L’ouverture  ayant  été 
spontanée,  il  est  probable  que  les  culs-de-sac  des  grandes  synoviales  de  la  main  se  sont 
rompus  et  qqe  le  pus  a. fusé  dans  le  ,  tissu  .cellulaire  de.  l’avant-bras,  d’où  production 
d’ouvertures  sur  le  bord  cubital.  Nous  altirons  de  nouveau  ra,ttention  sur  ce  fait  que 
l’inflammation  a  été  très  violente,  puisqu’elle  a  été  suivie  de  l’èkpulsibn  d’iùi  petit 'ès 
du  carpe  et  qu’aujourd’hui  la  région  est  encore  le  siégé  d’une  crépitatibu  osseuse  très 
marquée.  ' 

Malgré  la  position  vicieuse  du  pouce,  qui,  n’est  pas  opposable,  l’immobilité  de  tous 
les  doigts  qui  sont  en  griffes,  nous  n’avons  conseillé  à  la  malade  aucune  opération,  pour 
la  raison  suivante  :  l’absence  de  suppuration,  le  peu  de  douleur  que  provoquent  les 
mouvements  passifs  du  poignet,  l’espérance  qu’un  traitement  continu  ramènerait  un 
peu  de,  mobilité  dans  les  trois  premiers  doigts,  et  permettrait  à  la  malade  ,)ie  se  servir 
de  sa  main  pour  les  usages  ordinaires  de  la  vie,  tout  en  restant  incapable- d’un  effort 
violent,  d’un  travail  pénible  ;  d’ailleurs  elle  ne  demandait  pas  d’avantage.  Grâce  à  un 
exercice  journalier  et  progressif,  aux  bains  sulfureux  limités  seulement  au  membre  ma¬ 
lade,  nous  avons  pu  obtenir  un  résultat  satisfaisant. 

Traitement  chirurgical  de  la  synovite  suppurée  de  la  main.  —  En  étudiant 
un  grand  nombre  d’observations  de  phlegmon  de  la  main  et  de  l’avant-^bras, 
consécutifs  à  une  lésion  traumatique  des  doigts  extrêmes,  én  constate  que 
la  plupart  des  cas  se  ressemblent;  nous  croyons  qu’on  peut  leur  opposer 
une  opération  déterminée  qui  a  ses  points  de  repère,  ses  indications,  et 
qui  doit  donner  de  bons  résultats  si  elle  est  faite  en  temps  opportun. 

Mais  ayant  de  l’exposer,  nous  allons  passer  en  revue  les  procédés  mis 
en  usage  par  plusieurs  chirurgiens. 

Gosselin  fait  une  incision  à  l’avant-bras,  sur  sa  partie  moyenne,  dans  une 
étendue  de  8  centimètres,  et  divise  couche  par  couche  la  peau,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  èt  l’aponévrose  anti-brachiale  avec  le  bistouri.  Il  se 
sert  ensuite  du  doigt  pour  déchirer,  sans  risque  d’hémorrhagie,  le  tissu 
cellulaire  du  premier  espace  inter-musculaire  qu’il  rencontre;  il  arrive 
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ainsi  dans  uii  foyer  profond,  limité  en  arrière  par  le  carré  pronateur  et 
l’espace  inter-osseux.  Dans  les  cas  où  cette  opération  fut  faite, d’écoulement 
du  pus  de  l’avant-bras  resta  difficile,  malgré  les  mèches  de  linge  et  le  tube 
à  drainage  qu’il  employa  successivement.  Il  lui  fallait,  chaque  matin  et 
chaque  soir,  décoller  les  interstices  musculaires  et  faire  des  injections  pour 
empêcher  la  stagnation  du  pus  et  désinfecter  le  foyer  profond. 

Si  le  gonflement  correspond  au  côté  externe  de  l’avant-bras,  Dolbéau, 
fort  de  sa  théorie,  conseille  de  procéder  à  Touverture  du  foyer  compie  si 
on  voulait  pratiquer  la  ligature  de  la  radiale.  Une  fois  l’aponévrose  incisée,- 
on  a  soin  de  fléchir  la  main,  de  façon  à  mettre  les  muscles,  dans  le  relâche¬ 
ment;  cela  permet  de  pénétrer  dans  leur  interstice,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  la  sonde  cannelée  (mais,  si  la  théorie  est  exacte,  point  n’est  besoin  de 
pénétrer  dans  les  interstices  musculaires,  puisque  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  radiaux  suivent  exactement  le  trajet  de  la  radiale),  et  on  ouvre 
ainsi  largement  le  loyer,  sans  crainte  de  léser  l’artère.  Le  foyer  ouvert,,  on 
y  introduit  une,  mèche  qu’oh  laisse  en  place  de  douze  à  vingt-quatre  heures, 
de  façon  à  maintenir  béante  la  voie  d’écoulement  du  pus.  Si  le  gonflement 
occupe  le  côtélnterne  de  l’avant-bras,  on  procède  de  la  même  façon  par 
rapport  à  la  cubitale.,  ,  ,  , 

Lorsque  i’abcès  siège  au  niveau  du  carré  pronateur,  Nélaton  a  indiqué  le, 
procédé  suivant  :  on  pratique  immédiatement,  en  dedans  du.  lendon  du 
grand  palmaire,  une  incision  parallèle  à  ce  tendon,  commençant  en  bas,  au 
niveau  du  bord,  supérieur  du  ligament;  transverse  du  carpe,  et  longue  de 
6  centimètres  ;  le  tendon  du  grand,  palniaire  mis  à  nu,  on  cherche  en  dedans 
delui  le  nerf  médian,  qu’on  découvre  sans  difficulté.  Gela  fait,  on  fléchit  la 
main,  de  façon  à  mettre  dans  ■  le  relâchement  tous  les  muscles;  on  fait 
écarter  en  dehors  le  tendon  du  grand  palmaire,  en  dedans  le  nerf,  médian 
et  le  faisceau  des  tendons  fléchisseurs,  et,  dans  fintervalle,  on  tombe  sur 
le  foyer,  s’il  est  situé  au-devant  du  carré  pronateur.  S’il  est- derrière  le 
muscle,  on  l’ouvre  en  incisant  celui-ci  perpendiculairement  à  la  direction 
de  ses  fibres.  .  '  ;  . 

Le  lieu  d’élection,  dit  Tillaux,  pour  l’ouverture,  des  abcès  profonds  du 
poignet,  est  situé  légèrement  en  dedans  de  la;  ligne  médiane.  Pratiquez, 
dit-il,  à  ce  niveau  une  incision  verticale  longue  de  4  à  5  centimètres,  et 
divisez  couche  par  couche,  comme  pour  une  ligature  d’artère/ toutes  les 
parties  molles  de  l’avant-bras,  jusqu’à  ce  que  vous  arriviez  dans  le  foyer. 

S  il  existait  à  la  main  un  foyer  communiquant  avec  celui  du  poignet  par- 
dessous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  il  serait  nécessaire  de  le 
drainer,  peut-être  même  de  faire  une  contre-ouverture. 

Nous  ferons  à  tous  ces  procédés  un  reproche  commun,  c’est  que  la  place 
de  l’incision  rend  l’écoulement  du, pus  difficile;  le  drainage  insuffisant  pro-. 
longe  ,1a  durée,  de  la  guérison  et  facilite  singulièrement  la  soudure  des 
tendons  entre  eux. 

Quelle  est  donc  l’opération  qui  favorisera  l’écoulement  du  pus  sans  aug- 
hienter  la  gravité  de  l’intervention?  Elle  est  facile  à  déduire  des  considé¬ 
rations  anatomiques  et  physiologiques.  Le  plus , souvent,  on  le  sait,  le  cul- 
o-sac  de  l’une  des  deux  grandes  synoviales,  ou  les  deux  à  la  fois,  sont  le, 
loge  principal  de  l’inflammation;  c’est  là,  en  tout  cas,  que  réside  le  danger 
6  voir  une  rupture  de  la  séreuse  entraîner  le  phlegmon  de  Tavant-bras; 
ost  donc  là  que  doit  porter  l’une  des  incisions.  ,Or,  la  synoviale  du  pouce 
rûonte  às  ou  4  centimètres  au-dessus  du  ligament  annulaire,  en  suivant 
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lé  téndon  du  Idn^  fléchissélir  et  ën  dëHorè  du  flédHl^^é'ùr  ëüpèrfîfciéf.  L’ifiéî-* 
ëiëh  âritdrifeiirè  doit  ddric  ètrë  t)làcéè  ëh  dehors  de  la  ligné  ffiédiàrié  pdiiji 
àttëindre  cèitë  gaine  et  Arriver  jusqu’au  cdiré  pifdnatéur,  si  bh  fié  tébuvë 
pdé  dé  pus  avant. 

D'^àütrë  pdr’t,  l’aVarit-bras  malade  repose  èn  g'^néi'aï  sur  à'ôtt  bord  cübiiàl, 
et  quelquefois!;  mais  plus' rarënient,  sur  sk  face  àntèéiëüre.  Pour  què  l’écou’ 

.  lémént  du  iiüs  'Soit  facile,  il  faut  donc  que  Tuné  dés  extrèthités  du  drain 
sorte  par  le  bord  cubital  dé  la  région.  Une  dëtixièmé  incisidri  süi*  lé  bord 
intennë  dé  l’avànt-bràS,  pénétrant  Sous  lès  tefidobS  flécHiSSeiii'S  et  cdthtau- 
niquant  avec  la  précédente,  assurera  cët  ècbüiëméfït. 

Si  rexpénenëe  d  üfi  cas  hë  SÜffîsàit  pâs  poür  convaincre  de  rexcellëndë 
de  cette  ffiëthdüe,  ndüs  pdarridns  invb'(^üer  lèè  levons  dé  la  nature  dni  a  fait 
a  elle  seule  leS  frais  de  là  guérisbn  ddtiS  Hdtrê  Secondé  dbsèrvdtîdn.  léS 
clcâtricès  qüe-  préSèrite  l’avant-bras  de  éëttè  niaiatië  'sont  plaèëës  :  l’antê- 
riëuré  un  fiëü  eh  dedànS  de  l’artèrê  radiale;  êt  lés  deux  internés^  là  prè- 
mière  à  â  cëtitiiriétrés  environ  dë  la  pointé  dü  fcubitùS,  ‘et  là  sëè'oride  à 
d  ëéfïtimëtrés  de  ëëtte'  è'xfféïnité.  On  voit  dÜelà  Sbrit  lës  joints  qüi  cbn- 
cdrüëht  èiaetémenf  aVëc  cëüi  qüë  ttods  àVdiiS  détériiiinês  dréëédëinhiiérit. 
On  nous  permettra  de  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas,  aucüné  des  ëlëà* 
tricès  n’est  placée  Sur  ïë  trajet  dëS  ârtëééS  du  brâS,  coihinë  lë  voudrait  la 
théorie  dé  Ddlbéaü. 

Uôpérat'ioh  éfuë  nbuS  proposons  est  la  Suivante  : 

U  Paire  àü  nivéau  du  bord  antérieur  du  cUbitüs,  à  1  bu  'à  ceufintëtreS 
au-deSsus  de  Sort  extrémité  inférieure,  uUë  incisib’rt  dë  é  cëhtiiriètres  étiVi- 
rbn;  aprèS' avoir  coupé  la  peau  ét  l’aponévrOse,  pénétrer,  avec  la  sdnclè 
éànneîée  ou  le  doigt;  so'us  les  mUSelés  flëchiSseUrS’  ët  àu-dèVaUt  dU  éarré 
proUateur.  ' 

sur  lé  bord  intërriè  du  tèfiddU  dÜ  g:rahd  palînairë,  à  1  ëentirtiëWe  en 
dedans  dé  ràrtère  radiale,  ét  à  dUèlques  cëntîiiiètrèé  du  pli  cütaîié  qui 
îifni'të  èn  haut  les  éiriiriënces  théiiar  ët  hÿpothénàr,  pratitfüër  une  inclSi'dn 
de  5  centimètres.  Après  la  section  de  l’aponévrose  antibrachiale,  lè  biSlbufl 
doit  être  abandonné  ;  pénétrer  avec  la  sonde  eahneiéë  dans  rinterstiëe  len- 
dinèüV  jusqu’au  trtdinént  où  le  püs  ou  la  SérbSité  iàëtésëênte  apparaîtra,-  Lé 
foyer  ouvert,  où  pàsSe  Un  drain  {jUi  traversé  leS  dédie  ouvertures,  et  pat 
lequel  des  laVagèS  Sont  pratiqués  S’il  y  a  liëu.  ' 

Il  ést  Méri  ëhtèndu  que  des  ineiSions  pourront  êtte  faites,  suivant  léS  éir- 
ëdnstàncëè',  èn  d’autres  régions,  shl  êîèiStè’üne  cbri'ébtion;  é’ëàt  àînSi  'due, 
chez!  notre  ffïaladè,-  nous  avons  ineiSé;  au  niveaU  du  pli  digitb-palinaire  dü 
petit  doigt,  sur  la  facè  ddrsaie  de  èe  dernier  et  de  ranttülaîrë; 

M  drain  du  poignet  sera  rèïflplaèé^  atis'Sitôt  qUè  îè  pué  'sera  mciiiis  abon¬ 
dant,  par  un  tUbë  de  moindre  diamètre^  et  sera  retiré  ébmplètemënt  quand 
la  suppuFàtten  àu#a  presque  disparu.  Nous  conseillons  néanmoins  dë  fairë 
traverser  le  trajet  par  un  fil  antiseptique  qui  servira  de  guidé  pbur  lé  cas 
od  lé  drain  aurait  été  retiré  prématurément  et  devrait  êtré  rëplaCë. 

Dé  P'iùfs,  quelques'  jours  après  l’Opération,  il  ëst  bon  d’éxërèer  légètê- 
ment  les  dUigts  à  dë  faibles  mouvements  de  nëxi'ôn  qui  he  nüiSént  eh  rien 
à  la  guérison  ët  combattent  la  raideur  eensécütive  ën  libérant  lès  tendons 
dé  leurs  adhérencéS. 

Quand  la  cicatrisation  est  achevée,  lëS  bains  feUlfureük,  ié  maSSàgè,  leS 
mèutènàénts  passifs  et  actifs  des  doigts  rétabliront  très  Vité  la  mobilité  de 
céuk-ëi,  s4ùf  péùt^#fc#ê  d#  celui  qui  a  été  le  poîé'f  dé  départ  dÜ  phlèfinOh, 
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parce  que  ses  tendons  fléchisseurs  sont  détruits^  exfoliés  ou  adhéfents  fi  la 
gaine, 

fjous  serions  heureux,  si  nous  avions  pu  convaincre  que  cette  opératiôh 
est  rationnelle,  et  'qu’elle  peut  être  opposée  avec  succès  à  une  affection  qui, 
généralement,  est  très  grave,  pour  laquelle  beaucoup  de  praticiens  man-; 
quent  de  méthode  et  se  livrent,  comme  nous  ^l’avons  vu  hipn  des  fois,  au 

hasard  de  l’inspiration. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Action  destructive  de  l’eau  bouillante  sur  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde, 

—  Le  docteur  Wilchur,  de  Saint-Pétersbourg,  nous  dit  Ihe  Lancet  du  14  janvier  1888,  a 
fait  de  nombreuses  cultures,  dans  un  boaiUpu  approprié,.  4u  bacille  de  la  fièvre  typhoïde. 
Après  avoir  maintenu  ces  cultures  pendant  deux  jours  à  une  température  d’environ  33“  C,, 
il  les  a  mélangées  avec  des  proportions  déterminées  d’eau  bouillante,  et  les  a  semées 
immédiatement  après  sur  de  la  gélatine.  Il  a  constaté  que  lorsque  le  volume  de  l’eàu 
bouillante  égale  celui  dé  la  culture  soumise  à  l’expérience,  les  bacilles  sont  détruits  en 
partie,  mais  non  en  totalité  f  et  que  lorsque  le  volume  de  l’eau  bouillante  est  doublé  de; 
celui  de  la  culture,  tous  les  bacilleè  sont  tués.  Par  ses  expériences  sur  lés  sélléS  àëi- 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  il  a  reconnu  que  tous  les  bacilles'^  quelque  riombréuxi 
qu’ils  fussent,:  étaient  invariablement  détruits  par  Paddi lion  d’un  volume  d’eau  bouillante 
égal  à  quatre  fois  celui  de  la  déjection.  Il  en  Conclut  qu’il  est  toujours  , facile  dé  désin¬ 
fecter  certainement  les  selles  des  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde.  On  comprend 
toute  l’impcrtanee  d’une  .pareille  étude,  si  les  résultats  en  sont  démontrés  exacts,  pour 
empêcher  la  propagation  de  cette  maladie.  —  R.  '  ^ 

GORRE$PONPANCE 

10  mars  1888, 

Monsieur  réfi^teur  en, çhef,  ,,,,  ,  . 

Je  viens  faire  appel  è  votre  loyauté  pour  voue,  prier  de  faire  opérer  dans  lo  prochain 
numéro  de  l’Union  médicale  nne  rectification  qui  nie  touche  de  près,  puisque  ic’est  moi 
qui  suis  en  cause.;  C’est  au  sujet  du  rapport  académique  de  M.  Dujardiu-Beaumela,  sur 
l’action  des  substances  à  distance,  chez  les  sujets  hypnotisés.  Il  est  dit,;première  page 
du  numéro  de.  ce  jour,  ligne  14,  qu’un  autre,  point  de  vue  avait  frappé  la  commission* 
c’était  .l’action  du  tube  de  verre  vifie.  : 

Cette  action  d’un  tube  de  verre  vide  sur  un  sujet  hypnotisé  n’est  pas  une  nouveauté  , 
découverte  par  la  commission  pour  contrehattre  mes  expériences,  Je  l’ai  étudiée  «Jéjà , 
depuis  longtemps,  et  j’ai  montré  que  le  verre,  par  son  éclat,  pouvait  avoir  une  action 
excitante  chez  certains  sujets.  Ceci  est  exposé  tout  au  long  dans  mon  mémoire  Sur  ha. 
émotions,  p.  97. 

Mais  ce  qui  est  important  h  noter  dans  le  cas  actuel,  et  ce  à  quoi  je  liens  essentielle¬ 
ment,  c’est  qu’pn  sache  que  j’ai  fait,  devant  la  commission,  la  contre-épreuve  immé¬ 
diate  du  tube  vide.  Et,  après  avoir  fait,  observer  que  l’émotion  ,d’un  sujet  sous  l’action 
d  un  tube  de  verre  vide  n’était  imputable  qu’aux  rayons  lumineux  réfléchis  et  réfractés 
par  les  parois  du  verre,  et  qu’il  s'agissait  là  d’un  phénomène  purement  physique,  j“ap- 
PPrtai  immédiatement  la  preuve  de  ce  que  j’avançais,  en  présentant  au  même  sujet  un 
tube  de  verre  recouvert  de  papier  noir,  et,  chose  bien  signiflpativei  le  tube  demeura 
en  place  pendant  deux  minutes,  et  durant  tout  ce  temps  il  ne  produisit,  chex  le  sujet, 
aucune  réaction  apparente.  L’influence  du  verre  vide  a  donc  été  absolument  nulle. 

Ce  simple  fait,  qui  dans  l’appréciation  de  mes  expériences  est  destiné  à  avoir  une 
*n  ueace  capitale,  a  été  omis  inçonsciemment,  j'aime  à  le  croire*  dans  le  compte  rendu 
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qui  figure  dans  votre  journal.  Je  viens  vous  prier,  au  nom  de  la  vérité,  de  vouloir  bien 
rétablir  l’état  des  choses  telles  qu’elles  se  sont  passées,  et  de  permettre  au  public  médical 
d’avoir  sous  les  yeux  les  éléments  de  la  question  qui  se  juge  en  ce  moment.  Je  me 
réserve  du  reste,  lorsque  viendra  la  discussion  dq  rapport  de  la  commission,  de  démon, 
trer  que  les  choses  ne  sont  pas  aussi  péremptoirement  jugées  que  se  plait  à  le  dirg 
l’auteur  de  Tarticle  en  question/  et  que  les  épreuves  faites  par  la  commission  pourraient 
bien  aussi  avoir  certains  côtés  faibles  qui  les  fassent  considérer  comme  dénuées  de  la 
portée  qu’on  veut  si  bénévolement  leur  accorder. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’expression  de  ma  considération  dis- 
tinguée.  J.  Luys. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  mars  1888., 

Recherches  eæpénmentcdes  sur  l’influencée  dégénéi'atiee  de  l’alcool  sur  la  descendance,  par 
MM.  A.  Mairet  et  CoMBEMALE.  —  «  Au  cours  de  recherches  sur  l’intoxication  chronique 
par  l’alcool  chez  les  animaux,,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  faits  d’hérédité 
qui,  au  point  de  vue  de  rinfluence  dégénérative  de  l’alcool  sur  les  descendants,  nous 
paraissent  assez  importants  pour  être  signalés.  -  ,  . 

Ces  faits  sont  de  trois  ordres  :  ils  concernent,  l’un  les  produits  d’un  chien  intoxiqué 
chroniquement  par  l’absinthe  Pernod;  l’autre,,  les  produits  d’une  chienne. intoxiquée 
d’une  manière  aiguë,  pendant  les  derniers  semaines  de  la  gestation,  par  de  l’absinthe 
de  débit,  et  le  troisième,  la  descendance  d’un  des  produits  de  cette  dernière  chienne,  non 
soumis  à  l’intoxicatioa.  *  , 

Ces  faits  ont  donc  rapport,  d’une  part,  à  l’influence  de  rintoxica.tiQn  chronique  sur 
une  génération;  d’autre, part,  à  l’influence  de  l’intoxication  aiguë  sur  deux  générations 
successives. 

Intoxication  chronique,  —  Un  chien  intoxiqué  chroniquement  par  Takool,  s’accouplant 
à  une  chienne  jeune,  vigoureuse,  sans  lare  aucune,  donne  naissance  à  douze  chiens  qui 
tous  succombent  dans  l’espace  de  soixante-sept  jours.  Deux  sont  mort-nés;  trois  d’entre 
les  autres  peuvent  être  considérés  comme  ayant  péri  accidéhtellemënt.  Les  sept  autres 
succombent  à  des  accidents  divers  :  attaques  épileptiformes,^  entérite  vermineuse,  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  péritonéale,  et  l’on  trouve  à  leur  autopsie 'des  lésions  qui  ne 
peuvent  évidemment  être  rattachées  qu’à  une  dégéniérescénce  alcoolique  :  épaississe-.' 
ment  des  os  du  crânej  sutures  précoces',  adhérences  entre  la  dure-mère  et  les  os 
crâniens,  différences  de  poids  entre  les  hémisphères,  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Influence  de  l’intoxication  aiguë.  —  Une  chienne  vigoureuse,  intelligente,  soumise  pen¬ 
dant  les  trois  dernières  semaines  de  sa  gestation  à  une  intoxication  aiguë  par  l’absinthe 
de  débit,  donne  naissance  à  six  petits,  dont  trois  mort-nés. 

Des  trois  vivants,  deux  sont  bien  développée  physiqueihent,  mais  peu  intelligents;  le 
troisième  —  la  chienne  X—  a  une  croissance  difiicile,  des  défectuosités  intellectuelles  et 
un  notable  degré  d’anosmie. 

Voilà  pour  l’influence  de  l’intoxication  aiguë  sur  la  première  génération. 

Pour  la  seconde  génération,  la  chienne  X,  dont  nous  venons  de  parler,  présentant 
déjà  des  phénomènes  de  dégénérescence  portant  plus  particulièrement  sur  le  système 
nerveux,  s’accouple  avec  un  chien  vigoureux  et  intelligent.  Elle  met  bas  trois  chiens, 
dont  l’un  offre  des  vices  de  conformation  nombreux  (pied-bot,  atrophie  de  plusieurs 
orteils,  gueule  de  loup,  etc.),  dont  un  autre  meurt  athrepsique  avec  persistance  du  trou 
de  Botal,  et  dont  le  troisième  est  atteint  de  carreau  et  d’atrophie  du  train  postérieur. 

L’influence  dégénératrice  est  donc.,  dans  ce  cas,  plus  considérable  dans  la  seconde 
génération  que  dans  la  première.  ’ 

'  Nous  nous  contentons,  pour  le  moment,  de  signaler  ces  faits;  en  tirer  des  conclusions 
générales  aérait  prématuré;  nous  voulons.,  pour  cela^  multiplier  nos  expériences. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  mars  1888. 

Jeudi  1*'.  —  M-  Lepage  (Gabriel)  :  Applications  du  forceps  au  détroit  supérieur. 
(Président,  M.  Tarnier.)  —  M.  Lebel  :  Des  épilepsies  par  troubles  de  la  circulation. 
(Président,  M.  Dieulafoy.)  . 

Vendredi  2.  —  M.  Wisard  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  rétentions  placen¬ 
taires  après  l’avortement.  (Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Albesco  :  Rectotomie  postérieure 
préliminaire  ou  exploratrice.  (Président,  M.  Lannelongue.)  —  M.' Raoul  :  De  la  désarti¬ 
culation  du  coude  avec  résection  des  saillies  articulaires  de  l’humérus.  (Président,. 
M.  Lannelongue.)  ^  ^  ) 

Du  samedi  3  au  ‘mercredi  7.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudis.  —  M.  Rousseau:  Contribution  à  l’étude, de  l’amygdalite  infectieuse  aiguë. 
(Président,  M.  Brouardel.’)  —  M.  Marteret  :  Contri)3ution  à  l’étude  de  là  paralpie  géné¬ 
rale  à  début  tardif.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Ghauyeau  :  Fièvre,  hystérique.  (Président, 
M.  Proust.)  —  M.  Demelin  :  Segment  inférieur  de  rutérus.,  (Président,  M.  Tarnier.) 
Vendredi  9  mars. --.Pas  de  thèses.  , 

Samedi  10  mars.  —  M.  Boureau  :  Du  curage  dans  ï’endométrite  'chronique  du  corps 
de  l’utérus.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Level  :  Paralysies  urémiques-  (Président, 
M.  Proust.)  ' 

Du  lundi  12-  au  mercredi  14.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  IS.  —  M.  lîrattery  :  Troubles  viscéraux  d’origine  menstruelle.  (Président, 
M.  Brouardel.)  —  M.  Texier  ;  Déformation  du  tronc  causée  par  la  sciatique.  (Président, 
M.  Proust.) —  M.  Trazit  :  Contribution  à  l’étiidé  de  la  chlorose  fébrile.  (Président, 
M.  Proust.)  —  M.  Rochefort  :  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  gommeuses  du  stèrnô- 
mastoïdien.  (Président,  M.  Le  Fort.)  —  M.  Brée  :' Dès  psèudarthroses  du  corps  du  fémur. 
(Président,  M.  Panas.)  —  M.  Villertiin  :  Etudë 'éxpérimehtale  sur  l’action  de  quelques 
agents  chimiques  sur  le  bacille  de  la  tube’rfculo^è.  (Président,  M.  Verneuil.)  —  M.  LejarS: 
Du  gros  rein  polykystique  de  Tàdultè.  (Président,  M.  Vernèuil.) 

Mercredi  21.  —  M.  Fragne  :  Conjonctivite  blenriOrrhagique,  séro-vasculaire,  sans  ino¬ 
culation.  (Président,  M.  Fournier.)  —  M.  Mirassôu-Noüqué  :  Considérations  sur’ quelques 
dispositions  du  placenta  dans  son  insertion  rici'eus’è.  (Président,  M.  Fourniéri)  --  M,  de 
Souza  :  Etude  sur  le  mécanisme  des  états  psychiques  normaux.  (Président,  M.  Garifel.) 

—  M.  Joubert  :  La  thyrotomie  pour  les  corps  étrangers  du  larynx.  (Président,  M.  Guyon.) 

—  M.  Loppe  ;  De  l’antisepsie  en  gynécologie.  (Président,  M.  Larihelongue).  —  M.  Cator  : 
Tuberculose  de  l’os  malaire.  (President,  M.  Lannelongue.) 

Jeudi  22.  —  M.  Wertheimer  :  Essai  sur  les  hernies 'consécutives  aux  opérations  de 
laparotomie.  (Président,  M.  Panas.)  —  M.  Bèsset  :  Des  vomissements  incoercibles  chez 
les  hystériques.  (Président,  M.  Dieulafoy.)  —  M.  Bruant  :  De  la  mélancolie  survenant  à 
la  ménopause.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Semelaigne  :  Philippe  Pinel  et  son  œuvre  au 
point  de  vue  de  la  médecine  mentale.  (Présidèrit,  M.  Bail.) 

Vendredi  23.  —  M.  Pozzi  :  Traitement  du  cancer  dé  l’utérus.  (Pré^dent,  M.  Trélat.)  — 
M.  Pouloux  :  Contributions  à  l’histoire  médicale  du  laurier  rose.  (Président,  M.  Damas- 
chino.)  ■  :  •  , 


FORMULAIRE 

Crayons  caustiques.  —  De  Sinéty, 

Acide  phénique  cristallisé .  0  gr.  05  centigr. 

Tannin . . .  4  grammes. 

Glycérine .  V  gouttes. 

Gomme  adraganthe .  Q.  S. 

Pour  des  crayons  de  3  centimètres  de  long,  et  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre. 
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On  les  emploie,  dans  les  cas  de  métrite,  pour  cautériser  légèrement  le  col  utérin,  -, 
En  cas  d’insuffisance  de  •cé  mdyen,  on  A  kcbürs  Êt  îâ  èautét'isation  avec  l’acide  chr^ 
mique.  On  se  sert,  à  cet  effet,  d’une  solution  à  parties  égales,  d’acide  chromique  cristal- 
lisé  et  d’eau.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Vil*  Congrès  iNTÈRNATidNAt  dë  àmMiE.ET  de  pharmacië,  —  t,e  Congrès  doit,  oh  le  sait, avoir 
lieu  à,  Milan  en  sépleftlbre  proèhaîh.  Lë  Conseil  directeur  dé  l’associâUon  pharmaceu- 
tiqué  lombarde  a  adréssé  un  Chaleureux  appel  aux  pharmaciens,  chimistes,  industriels 
professeurs  et  docteurs  en  chimie  afin  de  les  invitçr  à  se  opiiser  pour  recueillir  les  fonds 
nécessaires  à  la  réunion  du  Congrès. 

«  Dans  le  cas  non  probâbië,  ajoute  lé' Coniitë,  où  céf  appèl  np  .serait  , pas  suivi,  d’un 
résultat  fayhrable,  le  Conseil,  déclihâht  toute  fesponsabiU'té,  en  infprmera  l’AssociatîQn 
internationale  en  regrettant  que  rtndifïérertce  et  l’apathie  dé  rioinbrënX  çpUègues  ne  lui 
permette  pas  de  mettre  à  etêcutiôn  lé  vole'  du  précédent  Congrès  ide  IBruxelieSy.  »  ' 
Voilà  une  phrase  qui  ne,  nous  setnble  pas  d’un  bon  augure 'pouË  la  réunion  du  Congrès 
de  Milan.  —  Ch.  S. 


COUHRIEH 


Académie  de  médecine,  —  Commissions  de  prix  pour  1388  : 

Prix  de  l’Académie  :  MM-  Proust,  Uochard  et  Colin, (Léon),.  , , 

Pn'aj  Amussat  ;  MM.  Larrey,  Polaillop  et  Péan. 

Pria?  JSaràier  ;  mm*  Leblanc,  Luy^  et  ■  ; 

.  Pm  PMïÿnei  ;  MM.  Gariel,  Bouqhardat  et  Schü.tzie.nbéi'ger. 

Pnæ  C'apwron:  MM.  Moutard-Martin,  Siredey  et  Bouchard,  j  o 

Pnæ  ÇiuneMa;.*  MM.  Po tain,  Peter  . et  Blanche,  -  .  » 

Prix  Daudet  :  MM,  Le  Fort  (Léon),  Vidal  et  Fournier. 

Pm  Péspoftes  ;  MM.  Dujardin-Beaumetü,  Féréol  et  Hayem.  > 

Pria?  Fairet  ;  MM.  Hardy,  Lancereaux  .et  Mesnet.  i  i  ,. 

Fn’a;  Godard  .•  MM.  Laboulbène,  Gorniî  et  Bail.  . 

Prias  dterd;  MM,  Villeinin,  tarnier  et  Einpis,  , 

Pn'æ  idwi;  MM.  Bucquoy,  Trélat  et  Charcot.  t  ,  •.  i  i 

Pria?  ilf eynot  ;  MM.  Duplay,  Panas  et  Labhé.  ; 

Pria?  Monéinne  ;  MM.  Brouardel,  Besnier  et  Cusco.  ,  , 

Prix  Ôrfila  :  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Caventou  et  Gauthier. 

Priic.Poriai;  MM,  Guénipt,  Perrin  et  Ranvier.  . 

Prix  Pourat  :  MM.  Sappey,  Duval  et  Laborde. 

Pria?  Saini-Pawi  ;  MM.  Marey,  Lannelongue  et  C.  Paul.  / 

Pria?  SiansÈi  .•  MM.  Jaccoud,  Nocard  et  Worms,  .  ; 

Prix  Vernois  :  MM.  Trasbot,  Vallin  et  Lagneau,  ; 

««■  Le  professeur  Hayem  commencera  son  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale  le  lundi,  19  courant,  à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 


VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastàse),  Dyspepsies,  etc,,  etc. 


U  Gérant  :  Q.  RICHELOT. 


{‘«liii  inprimerie  ALGAN-It&VT,  nt«  CÜMucâiat. 
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L’hystérectomie  vaginale  et  les  pinces  à  demeure 
devant  la  Société  de  médecine  de  Berlin. 

Dans  la  séance  du  1“  février,  le  professeur  Landau  a  fait  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin  une  communication  intéressante,  au  double  point  de 
vue  de  l’histologie  et  dé  la  thérapeutique,  sur  le  cancer  utérin  (1). 

Rappelant  d’abord  les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Virchow,, 
qui  ont  fait  repousser  définitivement  par  les  chirurgiens  l’abstention  pré¬ 
conisée  autrefois  par  Russ,  il  relève  l’erreur  des  conceptions  de  Schrœder, 
de  Ruge,  de  Binswanger  et  de  Schauta,  qui  voyaient  dans  le  Cancroïdè  de 
la  portion  sous-vaginale  une  lésion  absolument  distincte  du,-  cancer  de  la 
muqueuse  utérine,  sans  tendance  à  s’étendre  au  corps  et  n’envahissant 
jamais  celui-ci  qu’après  s’être  installé  préalablement  sur  le  vagin  et  sur  la 
Vessie.  L’excision  de  la  portion  sous-vaginale  seulement,  préconisée,  par 
ces  auteurs  en  raison  de  la  théorie  précédente,  a  été  déconseillée  déjà  par 
Bfèrinécke,  Prîtsch,  Martin  et  d’autres  encore,  qui  préfèrent  l’extirpation 
totale,  parce  que  la  débilitation  peut  s’aggraver  à  chaque  hémorrhagie 
menstruelle,  et  parce  qu’il  convient  ici,  comme  dans  les  ablations  de  can¬ 
cers  du  sein,  d’enlever  largement  tout  l’organe  affecté.  D’ailleurs,  malgré 
les  résultats  relativement  favorables  obtenus  par  Schrœder  et  son  école,  et 
malgré  les  recherches  de  Ruge  et  de  Veit,  qui  pensent  que  la  muqueuse  du 
corps  utérin  reste  saine  dans  le  cas  de  cancer  de  la  portion  sous-vaginale, 
les  travaux  tout  récents  d’Abel  achèvent  de  condamner  la  doctrine  de.  l’ex¬ 
cision  limitée  au  col.  Bién  qu’à  l’œil  nu  on  n’y  constate  généralement 
aucune  lésion,  la  muqüeuse  du  corps  utérin  a  présenté  au  docteur  Abel 
des  altérations- histologiques  considérables.  Sur  sept  utérus, 'ènlévé s  par 
Landau  pour  un  cancer  du  col,  pas  une  muqueuse  du  corps  utérin  n’a  été 
trouvée  normale,  dit  le  docteur  Abel,  et  dans  trois  de  ces  cas  elle  offrit  une 
dégénérescence  sarcomateuse,  caractérisée  par  la  destruction  des  glandes 
et  par  la  prolifération  du  tissu  intermédiaire,  comprenant  de  grandes  cel¬ 
lules  épithélioïdes  situées  dans  les  mailles  d’un  tissu  conjonctif  lâche,  et 
des  cellules  fusiformes  sarcomateuses  qui  prédominaient  par  place. 

Virchow,  qui  a  recueilli  ses  premières  observations  de  tumeurs  mixtes 
sur  des  sarcomes  intra-oculaires  où  il  ne  pouvait  être  question  de  glandes 
et  où  il  a  trouvé  d,es  cellules  carcinomateuses,  pense  que,  durant  le  déve¬ 
loppement  d’un  sarcome,  une  véritable  dégénération  peut  se  présenter  dans 
cette  tumeur  sous  la  forme  de  cellules  cancéreuses;  cette  donnée  lui  paraît 
^.pplicable  à  certains  sarcomes  intra-utérins. 

(1)  Prog.  med.  WocA.,  1888,  n»  7;  —  Berl.  klin.  Woch.,  1888,  n“  8;  Wïen.  medt 
1888,  n”  7. 
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Après  avoir  signalé  la  mortalité  élevée  et  les  récidives  nombreuses  qui 
firent  abandonner  l'extirpation  totale  par  voie  de  laparotomie,  tentée  il  y  a 
dix  ans  par  Preund,  Landau  énumère  les  inconvénients  du  procédé  d’exci¬ 
sion  vaginale  de  Czerny  et  Schrœder,  qui,  pour  détacher  l’utérus  de  ses 
connexions,  préconisent  l’emploi  des  ligatures  et  des  sutures.  Il  reproche  à 
leur  méthode  :  i“  d’entraîner  une  perte  de  sang  parfois  considérable;  2”  de 
pouvoir  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  secondaires  ;  3“  d’exposer  à  une 
lésion  des  uretères,  soit  par  le  fait  d’une  incision,  soit  par  le  fait  de  la  liga¬ 
ture  des  parties  latérales;  4“  d’exiger  une  opération  très  longue  qui,  dans 
bien  des  cas,  n’est  pas  applicable,  notamment  quand  on  ne  peut  tirer  en 
bas  l’utérus,  soit  en  raison  d’une  extension  du  cancer  au  ligament  large, 
soit  en  raison  d’une  périmétrite  ou  de  quelque  altération  rétractile. 

En  substituant  l’emploi  des  pinces  à  l’usage  de  la  ligature,  la  méthode 
préconisée,  il  y  a  deux  ans,  en  France  par  Richelot,  et  introduite  en  Alle¬ 
magne  par  Mülier,  constitue  un  très  grand  progrès.  Ce  procédé,  qui  con¬ 
siste  à  détacher  l’utérus  de  la  vessie  et  du  rectum  en  arrêtant  immédiate¬ 
ment  chaque  hémorrhagie  à  l’aide  des  pinces,  puis  à  saisir  les  ligaments 
larges  entre  un  nombre  variable  de  pinces  et  à  exciser  l’utérus  sans  liga¬ 
tures,  a  l’avantage  de  réduire  la  durée  de  l’opération  d’une  centaine  de 
minutes  à  une  quinzaine,  de  n’entraîner  qu’une  perte  de  sang  minime,  de 
prévenir  les  hémorrhagies  secondaires,  d’écarter  les  dangers  d’une  nar¬ 
cose  prolongée,  et  d’éviter  à  peu  près  sûrement  toute  lésion  des  uretères. 
Les  soins  consécutifs  sont  extrêmement  simples  :  après  l’ablation  des 
pinces,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  guérison  peut  s’effectuer  sans 
incident,  puisqu’on  n’a  à  s’occuper  d’aucune  suture. 

Sur  9  femmes,  dont  4  âgées  de  moins  de  30  ans,  ainsi  opérées  par  Lan¬ 
dau,  pour  des  cancroïdes  de  la  portion  sous-vaginale,  —  sauf  une  malade 
affectée  de  sarcome  du  corps  et  une  autre  affectée  de  myome  utérin, 
—  5  sont  encore  bien  portantes,  2  ont  succombé  à  une  récidive  (l’une 
au  bout  de  dix-huit  mois,  l’autre  au  bout  de  six  mois),  1  seulement  n’a  pas 
survécu  à  l’opération  même.  Cette  dernière  se  promena  dans  la  salle;  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  pendant  la  nuit  qui  suivit  l’ablation  des 
pinces,  et  présenta  des  symptômes  d’iléus.  La  laparotomie,  pratiquée  le 
neuvième  jour,  montra  une  anse  intestinale  rendue  imperméable  par  le 
fait  de  son  enclavement  dans  le  repli  de  Douglas,  d’où  on  ne  put  la  sortir 
qu’avec  effort.  Chez  toutes  ses  autres  opérées.  Landau  n’a  constaté  aucun 
phénomène  fâcheux;  l’une  d’elles  seulement,  dont  les  pinces  avaient  été 
retirées  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  eut  une  hémorrhagie  secondaire 
qu’on  put  d’ailleurs  enrayer. 

Kuster,  qui  a  expérimenté  deux  fois  cette  méthode,  déclare  qu’elle  a  par¬ 
faitement  réussi  dans  le  premier  cas,  bien  que  la  portion  du  ligament 
large  saisie  entre  les  pinces  (qu’on  avait  laissées  en  place  vingt  heures 
seulement),  se  soit  gangrénée  et  ait  mis  assez  longtemps  à  s’éliminer. 
Quant  au  second  cas,  qu’il  eût  peut-être  mieux  valu  ne  pas  opérer,  en 
raison  du  peu  de  mobilité  de  l’utérus,  il  parut  d’abord  se  comporter  à  sou¬ 
hait,  puis  il  se  compliqua  de  phénomènes  septiques,  sans  symptômes  péri¬ 
tonéaux,  et  la  mort  survint  le  dixième  jour.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas 
de  péritonite,  mais  on  constata,  au  voisinage  du  chamj)  opératoire,  une 
tache  gangréneuse  sur  une  anse  intestinale,  que  Küster  est  certain  de 
n’avoir  pas  saisie  dans  les  pinces,  et  qu’il  attribue  à  la  compression  exercée 
sur  ce  tissu  par  le  poids  de  la  pince  demeurée  en  place  pendant  une  ving' 
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taine  d’heures.  La  crainte  de  semblable  accident  engage  ce  chirurgien  à 
repousser  la  méthode  en  question,  malgré  sa  commodité. 

D’accord  avec  Küster  au  sujet  de  la  valeur  et  de  l’innocuité  du  procédé 
diagnostique  cité  par  cet  auteur,  et  consistant  à  pratiquer  dans  les  cas 
douteux  l’exploration  digitale  du  fond  de  l’utérus  pour  examiner  les  pro¬ 
duits  du  grattage,  Landau  réfute  ses  conclusions  à  l’égard  de  la  méthode 
opératoire.  Il  fait  observer^  en  effet,  que  le  procédé  d’extirpation  vaginale 
de  Czerny  s’accompagne  régulièrement  d’une  mortification  des  tissus  situés 
en  deçà  de  la  ligature  et  de  leur  élimination  sous  forme  de  détritus  ou  de 
lambeaux  avec  sécrétions  plus  ou  moins  fétides  ;  cette  objection,  ajoute-t-il, 
peut  d’autant  moins  s’adresser  au  procédé  de  Richelot,  que  chez  toutes  ses 
opérées  l’élïmination  s’est  montrée  d’une  innocuité  absolue.  Quant  à  une 
lésion  intestinale  provoquée,  dans  le  décubitus,  par  le  poids  de  la  pince, 
elle  ne  paraîtrait  qu’au  cas  où  une  péritonite  aurait  développé  un  météo¬ 
risme  assez  accusé  pour  empêcher  l’anse  intestinale,  généralement  très 
souple,  de  fuir  devant  celte  pression;  l’observation  n’ayant  jamais  révélé 
jusqu’ici  de  péritonite  consécutive  à  l’opération  de  Richelot,  Landau 
n’hésite  pas  à  déclarer  cette  méthode  absolument  irresponsable  des  acci¬ 
dents  survenus  chez  les  ôpérées  de  Küster,  et,  sans  vouloir  porter  dès 
aujourd’hui  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  de  ce  procédé  opératoire,  il 
engage  vivement  ses  collègues  à  en  multiplier  l’épreuve. 

D''  G.  SCHLEMMER. 


Conférence  médico-légale  faîte  à  la  Morgue, 

Par  M.  le  professeur  Broüardel. 

Questions  médico-légales  à  élucider  en  présence  d’un  cas  de  rage;  autopsie  d’un  enfant  de  7  ans 
mordu  il  y  a  un  mois. 

On  vient  de  nous  apporter  le  corps  d’un  enfant  de  7  ans,  mordu  le  2  février 
par  un  chien  suspect.  Ce  petit  garçon  a  succombé,  d’après  les  affirmations 
du  médecin  traitant,  avec  les  symptômes  de  la  rage.  Nous  allons  examiner 
les  différentes  questions  de  responsabilité  qui  se  posent  à  propos  de  ce 
cas  intéressant. 

Et  tout  d’abord  il  est  bon  d’insister  sur  ce  point  :  je  viens  de  faire  de¬ 
mander  au  Parquet  la  permission  de  procéder  immédiatement  à  l’autopsie. 
Il  est,  en  effet,  de  la  plus  grande  importance  d’agir  avant  le  début  de  la 
putréfaction.  Nous  allons  envoyer  le  bulbe  au  laboratoire  Pasteur  afin  qu’il 
soit  inoculé  aux  lapins.  La  rage  expérimentale  se  déclare,  vous  le  savez, 
du  douzième  au  quatorzième  jour.  Si,  au  lieu  d’envoyer  un  bulbe  frais,  nous 
attendons  que  la  substance  nerveuse  ait  subi  un  commencement  de  putré¬ 
faction,  il  y  aura  grands  risques  d’inoculer  aux  rongeurs  différentes  sep¬ 
ticémies  qui  font  mourir  les  animaux  avant  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  rabiques.  Je  sais  bien  que  M.  Galtier  a  réussi  à  communiquer  la 
rage  avec  des  bulbes  putréfiés.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  opère  ainsi 
dans  des  conditions  désavantageuses  qu’il  est  bon  d’éviter,  si  on  le  peut. 

A  ce  propos  donc  un  conseil.  Si  vous  êtes  en  province,  et  s’il  vous  faut 
envoyer  au  laboratoire  Pasteur  le  bulbe  d’un  chien  suspect  de  rage,  pro¬ 
cédez  ainsi  :  décapitez  l’animal,  enveloppez  la  tête  d’ouate  et  envoyez-la 
rue  d’Ulm.  C'est  un  bon  moyen  d’éviter  la  putréfaction  qui,  vous  le  savez^ 
6st  plus  lente  sur  toute  partie  détachée  du  tronc.  Vous  vous  souvenez,  en 
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effet,  que,  dans  le  procès  de  Lebiez  et  Barré,  les  tronçons  de  la  victime 
coupée  en  morceaux  étaient,  après  huit  jours,  encore  presque  frais  et  dans 
un  état  de  conservation  parfaite. 

Mais  que  se  passe-t-il,  au  point  de  vue  médico-légal,  dans  un  cas  comme 
celui  nous  occupe  ? 

Vous  savez  qu’il  y  a  dans  le  code  un  article  rendant  tout  individu  res¬ 
ponsable  du  dommage  causé  par  les  animaux  qui  lui  appartiennent.  Lors¬ 
qu’un  chien  mord  une  personne,  la  responsabilité  du  propriétaire  est 
engagée.  Mais  ici  le  propriétaire  a  consulté  un  vétérinaire  qui  aurait 
déclaré  que  le  chien  n’était  pas  enragé.  Il  faut  donc  déterminer  quelle  est 
la  part  de  responsabilité  du  vétérinaire  et  du  propriétaire,  et,  pour  cela,  la 
première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir  si  la  mort  de  l’enfant  a 
bien  été  causée  par  la  ragé. 

Les  investigations  doivent  porter  sur  le  chien  et  sur  l’homme,  et  les  ren¬ 
seignements  sont  fournis  dans  les  deux  cas  par  la  clinique,  l’autopsie  et 
surtout  par  les  conclusions  expérimentales. 

La  clinique  ne  peut  donner  que  des  probabilités.  Il  y  à  quelques  années  à 
peine,  on  ne  connaissait  qu’une  seule  espèce  de  jfage  ;  la  forme  convulsive. 
Depuis  les  recherches  de  Pasteur,  on  a  vu  que  les  localisations  n’étaient 
pas  seulement  bulbaires,  mais  qu’elles  étaient  aussi  médullaires,  et  plu¬ 
sieurs  observations  ont  prouvé  que  la  mort  pouvait  survenir  chez  l’homme 
présentant  la  forme  de  rage  paralytique.  Il  y  a  donc,  à  ce  point  de  vue,  une 
lacune  dans  tous  les  traités  classiques  concernant  la  rage  qui  sont  entre 
vos  mains,  et  l’article  Rage  du  Dictionnaire  encyclopédique  dont  je  suis 
l’auteur  n’est  pas  plus  exempt  que  les  autres  de  ce  défaut.  Il  faut  donc 
savoir  que  paralysie  et  paraplégie  peuvent  être  les  seuls  symptômes  de  l’hy- 
drophobie  dans  certains  cas,  et  en  présence  d’une  myélite  ascendante 
rapide,  bien  souvent,  le  médecin  ne  songeant  pas  à  demander  si  le  ma¬ 
lade  a  été  mordu  par  un  chien,  méconnaît  un  cas  de  rage  que  l’inoculation 
du  bulbe  pourrait  révéler.  Il  me  semble  que,  dans  ces  cas,  il  serait  bon  de 
penser  à  ce  moyen  de  diagnostic. 

Mais,  quand  un  malade  meurt  avec  tous  les  symptômes  classiques  de  la 
rage  convulsive  commune,  on  peut  encore  se  tromper.  L’alcoolisme,  l’ab¬ 
sinthisme  surtout,  donne  naissance  à  ces  mêmes  phénomènes  typhiques. 
Un  des  malades  du  service  de  Gubler  en  a  été  un  frappant  exemple.  C’était 
un  alcoolique  qu’on  a  pu  croire  enragé  grâce  à  une  morsure  faite  antérieu¬ 
rement  par  un  chien. 

Les  symptômes  chez  le  chien  permettent-ils  plus  de  certitude?  En  aucune 
façon.  Avant  la  période  errante  caractéristique,  il  en  est  une  autre  où  l’ani¬ 
mal  est  plus  aimable,  plus  affectueux  pour  son  maître.  Pendant  cette 
période,  dont  l’existence  est  encore  peu  connue  du  public  et  même  du 
vétérinaire,  rien,  si  ce  n’est  peut-être  la  voix,  ne  peut  permettre  un  diag¬ 
nostic  précis. 

La  nécropsie  ne  donne  guère  que  des  renseignements  négatifs;  mais 
ceux-ci  ont  une  certaine  importance  chez  l’homme.  Quant  au  chien,  les 
pierres,  débris  d,e  fer,  etc.,  trouvés  dans  l’estomac,  ne  peuvent  guère  cons¬ 
tituer  que  des  probabilités  de  rage  et  rien  de  plus. 

Chez  l’homme,  les  lésions  anatomiques  sont  peu  importantes,  mais  l’au¬ 
topsie  a  àu  moins  ce  résultat  de  démontrer  qu’on  ne  trouve  dans  aucun 
ôrgane  la  cause  de  la  mort,  et  dans  notre  cas  particulier,  par  exemple,  que 
cet  enfant  n’a  pas  succombé  à  une  phthisie,  à  une  méningite  tuberculeuse 
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ou  à  une  autre  afîection  ;  que  la  mort  n’a  pas  été  causée  surtout  par  une 
contusion  rénale  déterminant,  par  urémie,  des  vomissements,  de  la  dyST 
pnée,  des  convulsions,  du  coma,  symptôme.s  se  rapprochant  beaucoup  des 
accidents  rabiques. 

Dans  les  autopsies  de  ce  genre,  il  faut  donc  examiner  attentivement  les 
reins  et  le  contenu  vésical.  La  constatation  d’une  grande  quantité  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines  aurait  seule  une  valeur  positive  considérable  en  per¬ 
mettant  de  penser  à  l’urémie.  Mais  la  présence  d’une  faible  quantité  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines  ne  signifierait  rien,  bien  que,  dans  la  rag^e,  les 
urines  soient  faiblement  albumineuses.  On  sait,  en  effet,  par  les  recherches 
de  M.  Vibert,  que  la  putréfaction  seule  suffit  à  déterminer  l’apparition  de 
cette  substance  dans  les  liquides  vésicaux.  Ce  fait  a  été  facilement  démon¬ 
tré  en  remplissant  d’eau  pure  des  vessies  qu’on  abandonnait  ainsi  dans  le 
laboratoire;  au  bout  d’un  certain  temps,  quand  un  commencement  de  putré¬ 
faction  avait  envahi  la  poche  urinaire,  l’acide  nitrique  décelait  dans  l’eau 
des  proportions  notables  d’albumine. 

Nous  allons  procéder  à  cette  autopsie  et  rechercher  d’abord  si  nous  trou¬ 
vons  des  traces  de  morsure.  On  voit,  au  niveau  de  la  commissure  droite  de 
la  bouche,  une  cicatrice  qui  semble  à  la  vérité  être  plutôt  le  résultat  d’un 
coup  d’ongle  que  d’un  coup  de  dent.  Au  reste,  la  constatation  d’une  cica¬ 
trice  de  morsure  n’est  pas  nécessaire  pour  admettre  la  possibilité  de  la 
rage.  Le  lâchement  sur  une  simple  érosion  de  la  peau  suffit  à  déterminer  la 
contamination.  Plusieurs  malades  de  ce  genre  sont  actuellement  en  traite¬ 
ment  au  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

Tous  les  organes  de  cet  enfant  sont  sains;  seul  le  bulbe  présente  une 
congestion  notable.  Nous  allons  le  renfermer,  dans  un  tube  et  l’envoyer  rue 
d’Ulm  pour  servir  aux  inoculations,  qui  seules  pourront  nous  permettre  d’af¬ 
firmer  avec  toute  la  certitude  scientifique  que  ce  garçon  est  mort  de  la  rage. 
Dans  quinze  jours,  je  vous  communiquerai  le  résultat  de  ces  inoculations. 

Supposons  que  ces  inoculations  soient  positives.  Que  se  passerait-il  au , 
point  de  vue  médico-légal? 

Les  parents  de  l’enfant  pourront  demander  une  indemnité  au  proprié¬ 
taire  du  chien  qui,  paraît-il,  est  garanti  par  le  certificat  du  vétérinaire.  La 
défense  de  ce  dernier  n’est  pas  très  difficile.  Voici  comme  vont  les  choses 
Ordinairement  : 

Le  propriétaire  mène  son  chien  chez  un  certain  nombre  de  vétérinaires, 
jusqu’à  ce  qu’il  en  trouve  un  qui  lui  donne  un  certificat.  Alors,  notre 
homme  fait  abattre  l’animal  suspect  et  la  cause  du  délit  disparaît.  Le  y  été  r 
rinaire  déclare  alors  que  le  chien  qu’on  lui  a  fait  examiner  n’était  pas  en¬ 
ragé  et  que  l’enfant  a  dû  être  mordu  antérieurement. 

Commis  par  le  juge,  je  me  verrais  forcé,  dans  ces  circonstances,  de 
déclarer  dans  mon  rapport  que  le  vétérinaire  est  responsable,  qu’il  a  Cer¬ 
tifié  que  le  chien  n’était  pas  enragé  alors  que  sa  conviction  ne  pouvait 
reposer  que  sur  une  base  insuffisante,  et  qu’il  était  de  son  devoir,  de 
demander  au  propriétaire  du  chien  un  délai  de  quelques  jours  pour  obser¬ 
ver  l’animal. 

Quelle  serait  alors  la  pénalité  encourue?  Oh!  rassurez-vous,  la  punition 
serait  légère,  et  cela  pour  deux  raisons  : 

D’abord,  l’enfant  ne  pouvant  être  considéré,  vu  son  âge,  que  comme  une 
charge  pour  les  parents  qui  doivent  l’élever,  les  dommages-intérêts  seraient 
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D’un  autre  côté,  nous  n’avons  pas,  nous  médecins,  la  même  manière 
d’apprécier  que  les  magistrats  les  délits  de  police  sanitaire.  Je  ne  veux 
nullement  faire  ici  la  critique  de  cette  'différence  d'opinion  qui  a  évidem¬ 
ment  pour  point  de  départ  une  éducation  et  un  ordre  d’études  différents. 

Pour  nous,  quand  un  individu  a,  par  l’inobservation  des  règlements  et 
ordonnances,  causé  la  mort  d’un  autre  homme,  cet  individu  nous  paraît 
coupable;  nous  voulons  une  punition,  non  seulement  pour  la  répression  du 
fait,  mais  encore,  et  surtout,  pour  que  la  peine  prononcée  puisse  servir 
d’exemple. 

Le  jugea,  de  son  côté,  depuis  longtemps  appris  que  ce  qui  fait  le  cou¬ 
pable,  c’est  l'intention  de  nuire.  Or,  cette  intention  de  nuire  il  ne  la  trouve 
pas  dans  les  infractions  aux  ordonnances  sanitaires  ;  il  se  dit  que  l’homme 
qui  comparaît  devant  lui  est  très  honnête,  que  son  casier  judiciaire  est 
immaculé,  qu’il  accomplit  ses  devoirs  de  citoyen  et  de  père  de  famille  avec 
les  sentiments  les  plus  parfaits,  et  instinctivement  il  cherche  dans  la  cause 
toutes  les  circonstances  atténuantes.  On  en  arrive  presque  toujours  ainsi  à 
une  répression  illusoire. 

Ici,  dans  les  circonstances  que  nous  avons  supposées,  la  peine  se  rédui¬ 
rait  probablement  à  une  petite  amende,  Ch.  Sghmit. 


THÉRAPEUTIQUE 


Médicaments  anciens  et  nouveaux. 

Par  M.  le  docteur  L.  Raynaud. 

L’exclusion  systématique  des  médicaments  éprouvés  en  faveur  de  remèdes  en  vogue, 
est  certainement  un  excès  très  regrettable,  contre  lequel  il  est  utile  de  réagir.  Beaucoup 
d’anciens  médicaments  ont  fait  leurs  preuves  ;  on  connaît  leurs  contre-indications,  on 
sait  qu’ils  sont  sans  inconvénients  ;  seulement,  quelquefois  leur  préparation  est  défec¬ 
tueuse  ;  il  faudrait,  avec  les  méthodes  nouvelles,  que  la  science  a  mises  à  notre  dispo¬ 
sition,  obtenir  des  médicaments  plus  parfaits,  mieux  dosés  et  plus  faciles  à  employer. 

Le  meilleur  exemple  à  citer,  dans  cette  voie  rationnelle,  est  dû  à  un  pharmacien  de 
Paris,  M.  Roy,  qui  a  tiré  parti  des  propriétés  si  remarquables  du  quinquina,  sous  une 
forme  nouvelle  et  excellente,  en  imaginant  son  Quinium  granulé.  11  s’agissait  d’éviter 
les  défauts  de  fabrication  qui  rendent  les  préparations  ordinairement  usitées,  incom¬ 
plètes,  par  conséquent,  insuffisantes  dans  leur  emploi  thérapeutique. 

Ainsi  dans  le  but  d’avoir  un  produit  limpide,  on  enlève,  dans  la  plupart  des  cas,  par 
la  filtration,  une  grande  partie  de  leurs  principes  actifs  aux  vins,  sirops  et  potions  de 
quinquina  ;  et,  lorsque  le  Codex  fait  reprendre  l’extrait  alcoolique  par  l’eau,  en  vue  de 
rendre  l’extrait  plus  complètement  soluble  dans  ce  liquide,  c’est  au  détriment  de  son 
activité,  puisqu’on  le  dépouille  d’une  partie  de  ses  éléments  les  plus  précieux. 

D’autre  part,  pour  épuiser  le  quinquina  qui  est  l’élément  principal  des  préparations 
officinales,  le  Codex  n’emploie  qu’un  seul  véhicule,  l’eau  ou  l’alcool;  or,  le  quinquina 
contient  des  principes  dont  les  uns,  comme  l’acide  cinchotannique,  les  matières  colo¬ 
rantes,  la  gomme,  sont  soluhles  dans  l’eau  ;  et  les  autres,  les  alcaloïdes,  se  dissolvent 
beaucoup  plus  aisément  dans  l’alcool,  de  sorte  qu’en  traitant  le  quinquina  par  un  seul 
de  ces  agents,  on  n’obtient  évidemment  qu’un  produit  incomplet. 

Dans  un  rapport,  lu  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  21  juillet  1886),  M.  Roy  ^ 
mis  en  pleine  évidence  les  faits  suivants  : 

1»  La  nouvelle  préparation,  formée  de  l’extrait  aqueux  de  quinquina  uni  au  quinium 
(extrait  alcoolique  à  la  chaux),  renferme,  par  l’extrait  aqueux,  tous  les  principes  solubles 
dans  l’eau,  c'est-à-dire  la  partie  essentiellement  tonique,  et,  par  le  quinium,  la  totalité 
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des  alcaloïdes  solubles  dans  l’alcool  bouillant,  c’est-à-dire  les  éléments  particulièrement 
fébrifuges. 

20  La  forme  adoptée  permet  seule  de  réunir  sous  un  petit  volume,  sans  modification 
et  sans  perte,  tous  les  principes  utiles  de  cette  écorce  ;  elle  permet  d’éliminer  toutes  les 
matières  inertes,  qui  s’opposent  à  la  facile  absorption  des  principes  actifs  et  qui  fatiguent 
l’appareil  digestif. 

Le  Quinium  granulé,  ainsi  obtenu,  représente  son  propre  poids  de  poudre  de  bon 
quinquina  calisaya,  titrant  3  p.  100  d’alcaloïdes.  Il  sera  donc  employé  aux  mêmes  doses 
que  cette  poudre,  c’est-à-dire  une  à  deux  cuillers  à  café  par  jour  comme  tonique,  et 
une  à  deux  cuillers  à  bouche  comme  fébrifuge. 

Dissous  dans  l’eau,  il  remplace  avantageusement  l’infusion  de  quinquina,  et  la  potion 
à  l’extrait  de  quinquina. 

Dissous  dans  le  vin,  au  moment  du  besoin,  il  donne  un  produit  bien  supérieur  au 
vin  de  quinquina  du  Codex. 

L’action  du  Quinium  granulé,  comme  tonique  et  reconstituant  de  premier  ordre,  a  été 
constatée  par  de  nombreux  praticiens,  qui  avaient  un  peu  délaissé  le  quinquina,  par 
suite  des  médiocres  résultats  obtenus  avec  les  préparations  habituelles.  Les  observations 
suivantes  constatent  également  son  action  vraiment  remarquable  comme  fébrifuge. 

Un  malade,  soigné  par  M.  le  docteur  Brillaul,  était  atteint  de  fièvre  tierce  depuis  fort 
longtemps;  cette  fièvre  récidivait  sans  cesse,  malgré  l’usage  du  sulfate  et  du  bromhydrate 
de  quinine.  Sous  l’influence  du  Quinium  granulé,  aidé  de  quelques  préparations  ferru¬ 
gineuses,  les  accès  de  fièvre  ont  disparu  pour  ne  plus  revenir,  depuis  quatre  mois,  et  le 
malade  a  repris  son  teint  rosé. 

M.  A....,  de  retour  de  Panama,  traité  par  M.  le  docteur  Maffre,  était  atteint  de  la  fièvre 
jaune.  Les  vomissements  bilieux  étaient  fréquents  et  considérables.  Les  accès  se  répé¬ 
taient  tous  les  jours  plus  violents.  Le  sulfate  de  quinine,  pour  lequel  le  malade  avait 
une  répugnance  très  grande,' par  suite  de  l’abus  qu’il  en  avait  fait,  ne  produisait  plus 
d’effet  sensible;  l’emploi  du  Quinium  Roy,  de  concert  avec  l’arséniate  de  strychnine,  ont, 
dans  peu  de  jours,  amené  la  guérison  de  M.  A....,  qui  est  reparti  pour  Panama,  empor¬ 
tant  une  provision  de  Quinium  granulé. 

Dans  ces  observations,  l’effet  du  Quinium  Roy  granulé  s’explique  par  ces  paroles  de 
M.  Soubeiran  :  «  Il  est  des  fièvres  qui  résistent  au  sulfate  de  quinine  et  qui  cèdent  au 
quinquina,  soit  qu’alors  le  concours  des  principes  toniques  soit  nécessaire  ou  que  peut- 
être  l’association  des  deux  alcaloïdes,  quinine  et  cinchonine,  puisse  faire  ce  qui  est  im¬ 
possible  à  chacun  d’eux  séparément.  »  (Leçons  Soubeiran)*. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE 

Brides-les-Bains. 

La  station  de  Brides  est  située  dans  le  département  de  la  Savoie,  à  5  kilomètres  de 
Moutiers,  chef-lieu  d’arrondissement  où  le  chemin  de  fer  doit  arriver  très  prochaine¬ 
ment;  actuellement  il  s’arrête  à  Albertville. 

L’altitude  est  de  570  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  température  moyenne 
a  été  de  16®9  centigrade  pendant  les  cinq  dernières  saisons. 

L’établissement  est  situé  sur  le  bord  d’un  torrent  alimenté  par  les  glaciers  de  la 
Vanoise.  Les  habitations  sont  abritées  des  vents  du  Nord  et  du  Midi  par  des  montagnes 
couvertes  de  vignes  et  de  sapins.  Les  promenades  dans  les  bois  sont  faciles,  agréables, 
les  courses  alpestres  nombreuses. 

M.  Le  Fort,  dans  son  rapport  de  1874  à  l’Académie  de  médecine,  s’exprime  sur  les 
eaux  de  Brides  de  la  façon  suivante  :  «  Ce  qui  caractérise  singulièrement  ces  eaux,  c’est 
l’union  officinalement  inimitable  des  propriétés  purgatives  et  toniques;  cette  double 
action  favorise  les  sécrétions  et  les  circulations  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  sans 
débiliter,  comme  on,  le  ferait  avec  des  purgatifs  salins  répétés,  et,  au  contraire,  en 
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excitant  la  reconstitution  par  l’appétit  qu’on  provoque ,  sans  altérer  le  sang  et  la  nutri. 
tion,  comme  avec  les  eaux  alcalines  ou  les  carbonates  sodiques.  » 

Les  eaux  de  Brides  contiennent,  par  litre,  6  gr.  1808  de  différents  sels  purgatifs,  tels 
que  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  et  de  chlorure  de  sodium.  Elles  pos, 
sèdent,  en  outre,  une  quantité  de  fer  assez  notable  pour  leur  donner  la  saveur  styp, 
tique. 

La  température  de  l’eau  à  la  source  est,  en  moyenne,  de  3*)»  centigrade.  Piises 
à  petites  doses,  elles  agissent  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  favorisent  les  sécrétions 
du  suc  gastrique  ;  aussi  Gubler  les  a-t-il  recommandées  dans  la  dyspepsie  saburrale  ou 
pituiteuse.  Par  les  sels  neutres  qu’elles  contiennent,  elles  neutralisent  l’excès  d’acidité 
du  suc  gastrique  et  font  disparaître  le  pyrosis. 

Ces  eaux,  par  leur  action  sur  le  foie,  augmentent  la  sécrétion  de  la  bile;  aussi  sont- 
elles  employées  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  cas  d’hypertrophie  de  cet  organe  et 
dans  la  lithiase  biliaire. 

Comme  elles  sont  diurétiques,  elles  favorisent  l’expulsion  des  calculs  rénaux. 

A  la  dose  de  quatre  à  cinq  verres  de  200  grammes,  ces  eaux  produisent  un  effet  pur¬ 
gatif  qui,  amenant  une  hypérémie  intestinale,  diminue  l’afflux  sanguin  du  côté  des 
centres  nerveux. 

Les  eaux  de  Brides  agissent  d’une  façon  particulière  sur  les  maladies  résultant  du 
ralentissement  de  la  nutrition  :  le  diabète,  la  goutte  et  l’obésité. 

Cette  dernière  maladie  est  depuis  longtemps,  à  Brides,  Tobjet  d’une  cure  spéciale.  Les 
résultats  obtenus  et  publiés  par  moi  ont  prouvé  qu’elles  sont  aussi  efficaces  que  les 
sources  allemandes  les  plus  renommées.  Elles  ont,  de  plus,  sur  les  dernières  l’avantage 
de  ne  pas  occasionner  d’anémie  à  la  suite  du  traitement. 

Les  malades  atteints  de  constipation  se  trouvent  généralement  guéris  par  l’usage  de 
ces  eaux. 

Elles  sont  fort  utiles  dans  les  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ;  l’aménorrhée, 
la  dysménorrhée,  la  leucorrhée  et  les  engorgements  du  col.  Associées  aux  bains  de 
Salins-Moutiers,  elles  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  ces  corps  fibreux  et  l’hyper¬ 
trophie  utérine. 

L’établissement  contient  des  piscines,  salles  de  bains,  douches  de  toutes  espèces, 
étuves  à  air  sec,  bains  térébenthinés. 

Le  voisinage  des  eaux  de  Salins-Moutiers  «  eaux  de  mer  thermales  »,  est  un  précieux 
auxiliaire.  L’emploi  combiné  des  deux  eaux  réussit  très  bien  chez  les  sujets  dont 
la  nutrition  se  fait  dans  de  mauvaises  conditions,  tels  que  les  anémiques,  les  lympha- 
liques,  les  scrofuleux,  les  rachitiques. 

D»  E.  Philbert, 

Médecin-inspecteur,  lauréat  médaille  d’or. 

Service  des  eaux  minérales  (1885). 


*  De  quelques  nouvelles  médications. 

Traitement  de  la  chorée  par  l’arsenic,  par  le  docteur  Fruhwald, 

On  fait  un  mélange  de  parties  égales  de  liqueur  de  Fowler  et  d’eau  distillée,  et  l’on 
injecte  par  gouttes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  on  commence  par  une  goutte  et 
l’on  arrive  par  progression  journalière  jusqu’à  huit  et  dix,  après  quoi  on  ramène  pro¬ 
gressivement  ce  nombre  à  une  goutte.  La  guérisoa  serait  presque  assurée  et  prompte. 
Par  exemple,  il  y  aurait  une  amélioration  très  grande  en  deux  semaines  environ,  et  très 
souvent  la  guérison  en  quatre  semaines.  Le  reste  du  traitement  est  purement  hygié¬ 
nique.  {Memorabilien  et  Gazette  médicale  de  Montréal,  1888,  1.) 

De  l’iodol,  par  Assaky. 

Poudre  jaune  brunâtre,  inodore  quand  elle  est  récemment  préparée,  se  fonçant  à  la 
longue.  A  peu  près  insoluble  dans  l’eau,  se  dissout  dans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles  grasses, 
l’acide  acétique  cristallisable.  Contiendrait  de  83  à  89  p.  100  d’iode^ 
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L’auteur  a  fait  avec  ce  composé  de  nombreuses  expériences.  Les  plaies  opératoires  que 
l’on  saupoudre  avec  l’iodol  se  réunissent  par  première  intention.  Dans  les  plaies  qui 
bourgeonnent  et  suppurent,  il  se  comporte  comme  un  excellent  antiseptique.  Il  tarit 
rapidement  toute  sécrétion  purulente.  Comme  il  n’est  pas  toxique,  on  peut  l’employer 
en  grandes  quantités  sans  inconvénients.  Il  est  infiniment  probable  que  l’iodol  détruit 
les  organismes  pyogènes. 

Il  donne  de  merveilleux  effets  intus  et  extra  dans  les  plaies  de  mauvaise  nature  à  ten¬ 
dance  ulcéreuse  et  transforme,  au  bout  d’un  temps  variable,  ces  plaies  en  surfaces 
franchement  bourgeonnantes.  Fort  commode  pour  le  traitement  des  chancres  induréSi 
il  donne  pour  les  chancres  mous  des  résultats  variables. 

Pris  à  l’intérieur  à  des  doses  variant,  par  jour,  de  40  centigrammes  à  2  grammes,  il 
n’amène  pas  de  troubles  fonctionnels,  même  quand  on  en  continue  longtemps  l’usage. 
Il  se  produit  une  légère  congestion  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  conjonctive,  qui  dis¬ 
paraît  quand  on  donne  des  doses  fortes.  L’iodol  ne  provoque  pas  l’albuminurie.  Au 
contraire,  il  exerce  peut-être  une  action  curative  sur  certains  cas,  à  moins  qu'il  ne  se 
forme  des  iodo-albuminates  que  les  réactifs  ordinaires  ne  peuvent  déceler. 

Assaky  a  obtenu  de  merveilleux  effets  à  l’intérieur  dans  les  accidents  syphilitiques 
tertiaires  et  dans  les  scrofuloses  chirurgicales.  Il  agit  plus  rapidement  que  les  iodures 
alcalins. 

■  On  peut  employer  l’iodol  sous  forme  de  poudre,  de  solution  alcoolique  glycérinée 
(Mazzoni),  de  gaz  ou  de  collodion  iodolés  (B.  Schmidt),  en  solution  éthérée  (Fick),  ou 
encore  incorporé  à  la  vaseline  (A.  Trousseau)  ou  à  la  lanoline  (Fick). 

{Archivés  roumaines  de  médecine  et  de  chirurgie,  novembre  1887.) 

Un  méuncb  anesthésiant  a  la  fois  très  efficace  ét  très  agréable  pour  les  opérés, 
par  le  docteur  W.-J.  Stephen. 

Principalement  quand  il  s’agit  de  petites  opérations,  l’auteur  emploie  un  mélange 
composé  de  ; 

Chloroforme . j 

Alcool  de  vin.. . .  |  ââ  parties  égales. 

Eau  de  Cologne. . . . 1 

L’anesthésie  est  moins  prompte  à  s’établir  que  lorsqu’on  a  recours  aux  inhalations  de 
vapeurs  d’alcool,  d’éther  ou  du  mélange  (alcool  1  partie,  chloroforme  7  parties,  éther 
3  parties),  dont  l’emploi  est  très  répandu  en  Angleterre.  Mais  les  opérés  trouvent  le 
procédé  agréable  et  il  offre  moins  de  dangers. 

{British  medical  Journal,  1888,  1,  et  Revue  de  thérapeutique  gén,  et  thermale,) 

Sur  la  solubilité  de  l'acide  borique,  par  Mansier. 

D’après  Schultz,  la  magnésie  calcinée  jouit  de  la  propriété  de  former  avec  l’acide 
borique  un  sel  composé  de  plusieurs  molécules  d’acide  pour  une  seule  d’oxyde  de 
magnésium.  Poui  Mansier,  les  solutions  cons  istent  en  une  dissolution  de  polyborate  de 
magnésium  dans  l’acide  borique  dissous  ou  vice  versa. 

Ou  verse  la  quantité  voulue  d’eau  bouillante  sur  le  mélange  de  magnésie  et  d’acide 
borique  placé  dans  un  vase  couvert. 

Soit  là  formule  suivante  : 

Acide  borique  . . . .  50  grammes. 

Magnésie  calcinée .  1  gr.  23  centigr. 

Eau  distillée . . . .  q.  s.  pour  1  litre. 

En  ajoutant  1  gr,  25  de  magnésie  par  10  grammes  d’acide  borique  mis  en  plus,  on 
peut  arriver  à  : 

Acide  boriqué . . . . . .  120  grammes. 

Magnésie  calcinée . . .  10  — 

Eau  distillée . . .  q.  s.  pour  1  litre. 

Cette  solution  reste  limpide  jusqu’à  15®.  En  portant  la  quantité  de  magnésie  à 
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1  gr.  50  pour  chaque  portion  de  10  grammes  d’acide  borique,  il  n’y  a  pas  de  précipita¬ 
tion  jusqu’à  12®. 

On  peut  employer  ces  préparations  pour  les  lavages  de  la  vessie  et  tous  les  panse, 
ments  en  général. 

L’auteur  rappelle  que  M.  Guyon  emploie  dans  son  service,  deptùs  quelques  mois,  une 
solution  d’acide  borique  à  50  grammes  par  litre,  maintenue  à  cet  état  de  concentration 
à  l’aide  de  5  grammes  de  borate  de  soude,  à  la  condition  toutefois  que  la  température 
ne  soit  pas  inférieure  à  18®.  Cette  solution  peut  donner  d’excellents  résultats. 

{Annales  des  maladies  des  voies  génito-urinaires,  1888,  2.) 

La  térébenthine  dans  l’impétigo,  par  Saerbs. 

L’auteur  recommande  l’essence  de  térébénthine  en  applications  locales  dans  l’impé¬ 
tigo  du  cuir  chevelu  ou  de  toute  autre  partie  recouverte  de  poils.  La  préparation  doit 
être  étalée  entre  la  peau  et  la  racine  des  cheveux.  Il  faut  ensuite  faire  une  application 
de  teinture  d’iode;  ce  traitement  doit  être  fait  une  ou  deux  fois  par  jour.  Il  détermine 
un  peu  de  démangeaison,  mais  peu  de  douleurs.  D’après  Saerbs,  ce  traitement  a  réussi 
quand  les  autres  échouaient. 

{Brit.  med.  Journ.  et  Nouveaux  remèdes,  1888,  1.) 

Traitement  de  la  pustule  maligne  et  de  l’anthrax  par  les  applications  locales  d’ipéca, 
par  le  docteur  Edwin  Mushett. 

L’auteur  délaye  de  Tipéca  dans  de  l’eau  jusqu’à  consistance  de  crème  et  l’étale  ensuite 
sur  la  lésion;  en  même  temps,  il  donne  la  drogue  à  l’intérieur.  Quelquefois,  quelques 
heures  avant  d’appliquer  l’ipéca,  il  pose  un  petit  vésicatoire. 

Quatre  succès  sur  quatre  cas  d’anthrax  graves;  la  lésion  locale  évolue  comme  un 
simple  abcès. 

Il  a  traité  de  la  même  façon  plus  de  cinquante  cas  de  pustule  maligne  et  a  eu  des 
résultats  constamment  favorables.  L’auteur  admet  que  l’ipéca  est  un  spécifique  du 
charbon  et  de  l’anthrax;  les  insuccès  qu’il  a  observés  dans  le  traitement  des  furoncles 
par  son  procédé  prouvent  la  non-identité  des  deux  maladies. 

(The  Lancet,  12  février  1888.) 

P.  G. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  pelade  a  plaques  multiples.  —  E.  Besnier. 

On  rase  le  cuir  chevelu,  et,  lorsque  les  cheveux  ont  repris  une  longueur  de  1  centi¬ 
mètre,  on  pratique  l’épilation  autour  des  plaques,  aussi  loin  que  Ton  rencontre  des  che¬ 
veux  peu  adhérents,  et  dépourvus  de  leur  gaine  vitreuse.  Si  les  surfaces  malades  sont 
très  étendues,  on  leur  applique,  par  fractions,  un  traitement  irritant,  qui  consiste  en 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  pure  ou  associée  à  un  alcoolat  aromatique,  ou 
bien  encore  en  frictions  avec  des  liniments  ammoniacaux  ou  chloroformés.  —  Après 
avoir  renouvelé  deux  ou  trois  fois  cette  médication,  on  cesse  l’épilation,  la  rasure  et  la 
révulsion  énergique.  On  tond  chaque  semaine,  aux  ciseaux,  les  poils  follets,  et  on  pra¬ 
tique,  chaque  matin,  un  savonnage  exact  à  l’eau  de  savon  chaude,  ou  bien  avec  la 
décoction  chaude  et  savonneuse  de  bois  de  Panama.  On  sèche  la  tête,  puis  on  la  fric¬ 
tionne  avec  une  liqueur  modérément  irritante,  telle  que  :  alcoolat  de  Fioravanti,  100 
grammes;  teinture  de  cantharides  et  teinture  de  noix  vomique  de  chaque,  10  à  30 
grammes.  —  Le  soir,  on  pratique  une  action  sur  le  cuir  chevelu,  avec  une  pommade 
composée  de  :  huile  de  bouleau  blanc,  10  grammes  ;  soufre  et  turbith  minéral,  1  à  4 
grammes;  vaseline,  90  grammes.  —  Traitement  général  tonique,  dont  les  préparations 
de  fer  et  de  quinquina  forment  la  base.  —  N.  G. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


M,  Pasteur  etlaNouvelle-Galles-du-Sud.  —  Le  journal  anglais,  The  Lancet,  du  3  mars 
1888,  donne  la  nouvelle  suivante  :  M.  Pasteur,  s’étant  porté  compétiteur  au  prix  de 
23,000  dollars  (123,000  francs)  offert  par  le  gouvernement  de  la  Nouvelle-Galles-du-Sud 
ÇÜew  South  Wales)  pour  la  destruction  des  lapins  qui  désolent  ce  pays,  envoie,  par  le 
Cuzco,  vapeur  appartenant  à  là  Orient  Line  mail,  qui  part  de  Naples,  trois  délégués  por¬ 
teurs  d’un  approvisionnement  de  «  microbes  du  choléra  des  poules.  »  Mais,  d’après  les 
renseignements  qu’on  lit  dans  le  British  med.  Journ.,  de  la  même  date,  on  peut  craindre 
que  l’accueil  qui  va  être  fait  aux  délégués  de  M.  Pasteur  ne  soit  pas  aussi  favorable 
qu’on  pourrait  le  désirer.  Les  autorisés  de  la  codonie  pensent,  comme  beaucoup  de  bac¬ 
tériologistes,  que  la  puissance  d’expansion  de  ces  petits  organismes  n'est  pas  assez 
connue  pour  qu’on  soit  autorisé  à  tenter  une  pareille  expérimentation.  M.  Pasteur  lui- 
même,  dit-on,  a  fait  plus  que  tout  autre  investigateur  pour  nous  faire  voir  jusqu’à  quel 
point  leur  virulence  peut  être  modifiée  par  les  conditions  ambiantes.  Il  est  impossible, 
ajoute-t-on,  de  dire  d’avance  jusqu’où  peuvent  aller  les  conséquences  de  l’expérience  que 
l’on  propose  de  faire  sur  une  si  grande  échelle.  Ce  fait  même  que  le  microbe  est  capable 
de  produire  une  maladie  fatale  chez  deux  animaux  aussi  dissemblables  que  la  poule 
domestique  et  le  lapin,  est  de  nature  à  faire  prévoir  qu’il  pourrait  développer  une  affec¬ 
tion  pestilentielle  qui  frapperait  d’autres  espèces  animales,  et  même  l’homme  ;  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  maladie,  une  fois  introduite  dans  les  garennes  des  lapins,  échap¬ 
pera  au  contrôle  humain.  —  Si,  comme  on  l’a  dit,  la  multiplication  extraordinaire  des 
lapins  est  un  fléau,  une  ruine,  pour  la  Nouvelle-Galles-du-Sud,  les  craintes  exprimées 
dans  les  lignes  ci-dessus  peuvent  être  considérées,  après  les  études  et  les  expériences 
de  M.  Pasteur,  comme  le  fait  d’une  prudence  qui  dépasse  un  peu  les  bornes.  —  R. 

—  Le  docteur  Karpinsky  est  nommé  professeur  extraordinaire  (bandages  et  appareils), 
à  l’Académie  de  médecine  militaire  de  Saint-Pétersbourg. 

—  Le  docteur  Fritsch  (de  Breslau)  est  proposé  en  première  ligne  par  la  Faculté  pour 
remplacer  le  professeur  Scanzoni  à  Wurtzbourg. 

—  Le  Bulletin  officiel  du  comité  impérial  d’hygiène  de  Berlin  annonce  encore,  pendant 
la  semaine  écoulée  le  21  février,  11  cas  de  trichinose  et  2  décès  survenus  dans  le  cercle 
de  Konigsberg.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 
L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  8  et  9  avril  prochain,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

MM.  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association  et  de  la  commission  administra¬ 
tive  de  la  Société  centrale  ont  l’honneur  d’inviter  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  au  banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche  8  avril,  à  sept  heures  précises, 
dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  rue  Castiglione. 

MM.  les  présidents  et  délégués  de  Sociétés  locales  sont  prévenus  qu’ils  peuvent  se 
réunir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  le  dimanche  8  et  le  lundi 
9  avril,  à  une  heure. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  8  avril  ^888. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

1“  Allocution  du  Président  ; 

2®  Exposé  de  la  situation  tinancière  de  l’Association  générale,  par  M.  Brun,  trésorier; 

3®  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  par  M.  Richelot, 
membre  du  Conseil  général; 


440 


L’ÜNION  MÉDICALE 


4»  Compte  rendu  général  sur  la  situation,  et  les  actes  de  l’Association  générale,  pen 
dant  l’année  1887,  par  M.  Riant,  membre  du  Conseil  général  ; 

b“  Première  partie  du  rapport  de  M.  Vidal,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  eu 
1888. 

A  sept  heures  précises,  le  banquet  (Hôtel  Continental). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  9  avril  .1888. 

La  séance  sera  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

1®  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  assemblée  générale; 

2®  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  rassemblée  générale; 

3®  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Vidal,  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en 
1888.  Discussion  et  vote  des  propositions; 

4®  Election  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer  les  demandes  de  pen¬ 
sions  viagères  en  1889  ; 

b®  Election  du  secrétaire  général  de  l’Association  en  remplacement  de  M.  Foville 
décédé; 

6®  Renouvellement  partiel  du  Conseil  général  :  Membres  du  Conseil  à  renouveler  ;■ 
MM.  Riant,  Marquez,  Jaccoud,  Bucqüoy,  Laennec,  Bourienne,  arrivés  au  terme  de  léur 
exercice.  (Les  membres  du  Conseil  sont  rééligibles); 

7®  Rapport  fait  au  nom  du  Conseil  général  par  M.  Horteloup,  sur  la  fixation  de'l’as- 
semblée  générale  en  1889; 

8®  Rapport  de  M.  de  Ranse  sur  le  vœu  émis  par  la  Société  de  la  Loire  et  Haute-Loire 
en  1887; 

9®  Propositions  et  vœux  soumis,  par  les  Sociétés  locales,  à  la  prise  en  considération 
de  l’Assemblée  générale,  pour  être  l’objet  de  rapports  en  1889. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  iundi  9  avril  1888, .à  une  heure  précise,  dans 
l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’assistance 
publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle»  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  depuis  le  lundi  12  mars  jusqu’au  mercredi  28  mars  inclusivement, 
de  onze  heures  à  trois  heures. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annonoer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gonstan*. 
tin  James  (de  Paris);  Blot,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  Martineau,  secrétaire 
de  l’Association  générale. 

Ecole  ue  médecine  de  Reims.  —  M.  le  professeur  Grandval  est  nommé  secrétaire  de 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Gentilhomme,  décédé. 

—  M.  G.  Le  Mesle,  paléontologiste,  est  nommé  membre  de  la  commission  chargée  de 
poursuivre,  en  1888,  les  études  scientifiques  sur  le  territoire  de  la  régence  de  Tunis. 

—  La  sixième  conférence  transformiste  sera  faite  le  jeudi  12  avril  1888,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi,  à  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  Ib,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Le  conférencier,  M.  le  docteur  A.  Bordier,  traitera  des  Microbes  et  le  Transformisme, 

On  se  procure  des  billets  au  siège  de  la  Société. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Santal  est  l’anti-blennorrhagique  par  excellence,  à  la  condition  d’être  pur. 
En  ordonnant  le  SANTAL-GABANÈS,  MM.  les  médecins  peuvent  compter  sur  un 
médicament  pur  et  réellement  efficace.  —  Envoi  franco  d’échantillons  sur  demonde. 

Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  âLCAN^LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 


L’UNION  MÉDICALE  Mardi  20  Mars  1888. 


N*  37 

Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L. -Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HUMBERT,*  L.-H.  PETIT. 
Sommaire 

I.  BoLLEra.  —  P-  Bocloumié  :  Service  de  sauté  militaire  :  son  recrutement  et  son  organisa¬ 
tion.  —  UI.  Bibliothèque  :  Leçons  cliniques  sur  la  pathologie  de  la  digestion.  —  De  l’épilepsie 
jacksonienne.  —  IV.  Revue  des  journaux  :  Aprosexie  d’origine  nasale.  —  L’érytrophléïne.  — 
_  V,  Thèses  de  doctorat.  •—  VI.  Formulaire.  —  VII.  Nouvelles  de  l’étranger.— VIII.  Courrier 


BULLETIN 

Congrès  français  de  chirurgie  :  L’opération  de  Letiévant-Estlander. 

La  résection  des  côtes  pour  remédier  aux  empyèmes  chroniques,  opéra¬ 
tion  née  chez  nous,  ou  elle  a  végété  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  adoptée  par  une 
nation  amie  qui  nous  l’a  renvoyée  pleine  de  vie,  comme  l’a  rappelé  très  à 
propos  notre  ami  M.  Bouilly,  a  maintenant  acquis  droit  de  cité  dans  la  chi¬ 
rurgie  française.  On  peut  en  reporter  en  grande  partie  l’honneur  à 
M.  Bouilly,  qui,  ayant  jugé,  dès  l’apparition  du  mémoire  d’Estlander,  tout 
l’avenir  réservé  à  cette  opération,  l’a  étudiée  avec  le  plus  grand  soin,  l’a 
pratiquée  sans  se  laisser  arrêter  par  les  difficultés  qu’elle  présente,  l’a  en 
quelque  sorte  acclimatée  parmi  nous,  et  en  a  fixé  définitivement,  je  pense, 
les  indications  et  le  manuel  opératoire  avec  la  plus  grande  netteté. 

Ces  indications  sont  les  suivantes^  qu’il  considère  comme  des  conditions 
essentielles  :  Il  faut  tenir  compte  de  l’âge  des  opérés,  de  l’âge  des  cavités, 
de  la  disposition  des  cavités  et  des  fistules.  On  a  en  effet  plus  de  chances  de 
guérison  chez  les  sujets  jeunes  et  adultes  que  chez  les  vieillards,  et  lorsque 
les  cavités  existent  depuis  peu  que  lorsqu’elles  durent  depuis  longtemps. 
Quant  à  la  disposition  des  cavités  et  des  fistules,  elle  a  permis  à  M.  Bouilly 
de  les  ranger  en  cinq  catégories. 

1“  Très  grandes  cavités,  formées  par  le  thorax,  d’un  seul  côté  bien 
entendu,  dans  lesquelles  le  poumon,  ratatiné  contre  la  colonne  vertébrale, 
fixé  par  d’épaisses  fausses  membranes,  est  réduit  à  rien.  Dans  ces  cas,  il 
ne  faut  pas  intervenir  ;  l’opération  est  inutile  et  trop  dangereuse  ;  2“  grandes 
cavités  encore,  mais  le  poumon,  quoique  refoulé,  a  conservé  un  peu  de  mur¬ 
mure  vésiculaire  ;  l’intervention  est  alors  quelquefois  utile,  surtout  chez  les 
sujets  jeunes,  et  quand  la  cavité  ne  dépasse  pas  la  troisième  côte;  3°  cavités 
ayant  de  8  à  12  centimètres  de  diamètre;  ce  sont  celles  qui  présentent  les 
meilleures  conditions  pour  la  guérison  ;  4®  trajets  fistuleux  simples,  plus  ou 
moins  longs;  s’ils  sont  droits  et  courts,  on  se  trouve  dans  de  bonnes  condi’ 
tions,  qui  deviennent  de  moins  en  moins  favorables,  suivant  que  les  trajets 
sont  plus  longs  et  obliques;  5®  combinaison  de  cavités  moyennes,  de  5  à 
6 centimètres,  avec  trajets  fistuleux  plus  ou  moins  longs,  mais  directs;  ce 
sont  encore  des  conditions  très  favorables  à  la  guérison. 

Revenons  sur  ces  points  et  voyons  à  leur  sujet  l’opinion  des  orateurs  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion.  L’âge  de  l’opéré  a  une  grande  importance 
non  seulement  sur  le  résultat  immédiat,  mais  encore  sur  les  résultats  éloi¬ 
gnés  de  l’opération.  Les  enfants  peuvent  guérir  mieux  que  les  adultes  et 
les  vieillards,  parce  que  le  poumon  a  plus  de  force  d’expansion  et  les  côtes 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  37 


442 


L’UNION  MÉDICALE 


plus  de  chances  de  reproduction.  Mais  M.  Ollier  a  signalé  à  ce  propos  deux 
dangers  :  si  l’on  résèque  la  partie  antérieure  des  côtes  trop  près  de  leur 
extrémité,  on  s’oppose  à  leur  développement  ultérieur  et  il  se  produit  alors 
des  déformations  énormes  du  thorax;  celles-ci  peuvent  amener  des  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale,  que  MM.  Bœckel  et  Delorme  disent  n’avoir  pas 
encore  constatées,  malgré  l’étendue  de  leurs  résections.  M.  Thiriar  conseille 
cependant  de  pratiquer,  comme  il  l’a  fait,  la  résection  très  loin  du  poumon, 
c’est-à-dire  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  allant  même  parfois  de  la  partie 
postérieure  au  cartilage.  D’autre  part,  il  faut  dans  la  résection  ne  pas  con¬ 
server  le  périoste,  à  cause  de  la  trop  grande  disposition  ostéogénique  qui 
existe  chez  les  enfants,  et  qui,  probablement  par  suite  de  l’irritation  exces¬ 
sive  causée  par  l’inflammation  chronique  du  thorax,  produit  des  hyperos- 
toses  plus  ou  moins  volumineuses,  des  plaques  osseuses  plus  ou  moins 
étendues  qui  ont  nécessité  des  résections  secondaires.  MM.  Levrat  (de 
Lyon)  et  Ehrmann(de  Mulhouse)  ont  aussi  constaté  ces  productions  osseuses 
exagérées  chez  les  enfants.  Si  donc  on  pratique  pendant  l’opération  la  résec¬ 
tion  sous-périostée,  qui  à  la  vérité  est  plus  facile  que  la  résection  de  la  côte 
avec  son  périoste,  il  faut  ensuite  enlever  le  périosfe  laissé  dans  la  paroi 
thoracique. 

L’état  général  de  l’opéré  a  aussi,  une  grande  importance;  M.  J.  Beckel 
signale  comme  contre-indications  formelles  la  phthisie  pulmonaire  confir¬ 
mée,  les  affections  cardiaques  graves,  et  l’albuminurie,  qui  ont  causé  la 
mort  chez  trois  de  ses  opérés.  La  phthisie  menaçante  n’est  pas  une  contre- 
indication;  elle  peut  permettre  une  survie  de  plusieurs  années  après  l’opé¬ 
ration.  M.  Berger  dit  que,  chez  les  cachectiques,  il  faut  s’abstenir  des 
grandes  opérations,  se  borner  à  pratiquer  des  opérations  minimes  et  suc¬ 
cessives,  voir  ce  qu’elles  donnent  avant  d’aller  plus  loin. 

La  grande  étendue  des  cavernes  est  considérée  comme  une  contre- 
indication  par  tout  le  monde.  M.  Le  Fort  en  accuse  le  drainage  prolongé 
pratiqué  avant  la  résection,  et  qui  permet  au  poumon  de  se  rétracter  de 
plus  en  plus.  Mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  d’insuccès  et  de  récidive  à  la 
suite  de  l’opération  de  Letiévant-Estlander.  M.  Bouilly  signale  encore  l’état 
de  la  paroi  pleurale  :  si  elle  est  dure  et  épaisse,  il  faut  la  réséquer,  mais 
c’est  une  condition  meilleure  que  si  elle  était  molle  et  tomenteuse,  ce  qui 
indique  une  déchéance  organique  du  sujet;  — -  M.  Delorme,  les  noyaux 
tuberculeux  infiltrés  dans  la  paroi,  et  qui  échappent  au  grattage,  au  raclage, 
les  diverticules  plus  ou  moins  nombreux  qui  forment  des  cavités  secon¬ 
daires  sous  le  diaphragme,  entre  les  lobes  du  poumon,  etc.;  ■—  M.  Kirmis- 
son,  le  siège  élevé  de  la  cavité  ou  de  l’extrémité  du  trajet  flstuleux,  au 
sommet  du  poumon,  comme  dans  une  observation  qu’il  a  suivie  avec  per¬ 
sévérance  depuis  plusieurs  années ,  et  où  il  a  opéré  plusieurs  avec  un 
succès  malheureusement  temporaire;  M.  Thiriar,  la  pénétration  des  drains 
dans  la  cavité  pleurale,  comme  dans  deux  cas  dans  lesquels  des  récidives 
successives  après  plusieurs  opérations,  sans  explication  admissible,  étaient 
dues  au  séjour  d’un  tube  de  caoutchouc,  long  de  42  centimètres  dans 
un  cas. 

La  méthode  opératoire  consiste  actuellement  à  faire  une  incision  verti¬ 
cale,  autant  que  possible  suivant  le  grand  diamètre  de  la  cavité  et  suivant 
la  direction  du  trajet  flstuleux,  et  à  enlever  largement  les  fragments  de 
côte;  il  faut,  bien  entendii,  se  guider  sur  les  dimensions  de  la  cavité,  mais 
il  vaut  mieux,  comme  le  disait  M.  Thiriar,  «  enlever  deux  côtes  de  trop, 
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qu’une  de  pas  assez  ».  MM.  J.  Bœckel  et  Bouilly  ont,  en  particulier,  insisté 
sur  ce  point,  car  ils  attribuent  les  insuccès  qu’ils  ont  remportés  dans  leurs 
premières  observations  à  la  timidité  avec  laquelle  ils  ont  pratiqué  leurs 
résections,  costales.  Il  faut  toutefois  faire  remarquer  que,  si  l’on  peut  avec 
avantage  prolonger  la  résection  sur  les  côtes  inférieures,  il  n"en  est  pas  de 
même  pour  les  côtes  supérieures,  qui  cèdent  moins  après  leur  section,  et 
celle-ci  est  particulièrement  dangereuse  et  inutile  lorsqu’il  s’agit  de  la  pre¬ 
mière  côte  (Bouilly,  Kirniisson).  Les  résections  de  la  partie  moyenne  sont 
encore  très  dangereuses  pour  un  autre  motif.  M.  Berger  a  cité  un  cas  dans 
lequel  le  malade ,  dont  le  poumon  droit  était  sain  et  le  gauche  complète¬ 
ment  étouffé  par  les  fapsses  membranes ,  est  mort  de  dyspnée  croissante 
quatre  heures  après  l’opération,  dans  laquelle  on  a,vait  enlevé  des  frag¬ 
ments  des  septième,  huitième  et  neuvième  côtes;  l’auteur  attribue  cette 
catastrophe  aux  perturbations  profondes  apportées  par  cette  résection  aux 
fonctions  mécaniques  du  thorax,  à  cause  du  point  d’appui  que  ces  côtes 
fournissent  au  centre  phrénique. 

Malgré  leur  étendue,  les  résections  costales  ne  suffiraient  pas  toujours  à 
combler  les  cavités;  d’après  M.  Delorme,  les  plus  étendues  ne. pourraient 
combler  une  cavité  de  plus  de  4  centimètres  de  profondeur;  il  faut  alors, 
pour  augmenter  l’effet  de  l’affaissement  de  la  paroi  osseuse,  inciser  la 
plèvre  verticalement,  et  même  refouler  un  lambeau  cutané  après  la  section 
verticale.  M.  Thiriar  préconise  le  refoulement  à  l’aide  d’une  bande  élas¬ 
tique. 

L’opération  doit  comprendre,  d’après  M.  Bouilly,  le  raclage  aussi  com¬ 
plet  que  possible  de  la  paroi,  qu’il  touche  ensuite  avec  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  10°.  La  désinfection  du  foyer  est,  en  effet,  une  condi¬ 
tion  nécessaire  au  succès.  M.  Vieusse  a  cité  un  cas  dans  lequel  l’opéré  est 
mort  de  septicémie  suraiguë  quarante-huit  heures  après  l’opération,  par 
désinfection  imparfaite  de' la  cavité,  et  M.  Bouilly  a  eu  un  insuccès  du 
même  genre  au  début  de  sa  pratique.  Cependant  les  lavages  à  grandes 
injections  ne  sont  pas  admis  par  tout  le  monde;  M.  Thiriar  ne  les  pra¬ 
tique  pas,  et  M.  Le  Port  attribue  aux  injections  pleurales  une  syncope  très 
grave  survenue  chez  un  de  ses  malades  qui  a  conservé  depuis  une  para¬ 
lysie  des  deux  membres  supérieurs  et  d’un  membre  inférieur. 

L’hémorrhagie  opératoire  est  assez  considérable  pendant  la  formation  du 
lambeau  cutané,  d’après  M.  Kirmisson;  quant  à  l’incision  de  la  plèvre, 
enflammée  en  général  depuis  longtemps,  elle  donne  peu  de  sang,  dit 
M.  Delorme,  si  l’on  a  soin  de  prendre  les  artères  intercostales  entre  deux 
pinces;  quand  on  enlève  celles-ci  après  l’opération,  l’hémostase  est  déjà 
complète. 

Les  guérisons  définitives,  si  rares  au  moment  où  la  question  a  été  dis¬ 
cutée  devant  la  Société  de  chirurgie  il  y  a  deux  ans  environ,  sont  devenues 
fréquentes,  et  montrent  combien  les  progrès  de  l’opération  ont  été  rapides. 
M.  Thiriar  a  eu  10  guérisons  définitives  sur  13  opérés  ;  M.  Bœckel,  6  sur  12  ; 
M.  Vieusse,  2  sur  3;  M.  Delorme,  2  sur  4;  M.  Bouilly,  8  sur  13;  M.  Pauvel 
père  (du  Havre)  a  présenté  au  Congrès  une  opérée  très  bien  guérie,  comme 
les  deux  sujets  présentés  par  M.  Delorme;  et  M.  le  professeur  Duret  (de 
Lille)  a  rapporté  un  très  beau  cas  de  guérison  survenue  chez  un  enfant 
de  4  ans  auquel  il  avait  réséqué  cinq  côtes  dans  l’étendue  de  10  à  14  centi¬ 
mètres. 

Il  ne  faut  pas,  comme  l’ont  très  bien  dit  la  plupart  des  orateurs,  s’at- 
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tendre  à  obtenir  la  guérison  du  premier  coup  ;  il  ne  faut  même  pas  toujours 
la  chercher,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Berger;  il  faut  faire  pour  le 
mieux  dès  la  première  intervention,  qui  diminue  toujours  l’étendue  des 
cavités,  et  plus  tard  poursuivre  la  guérison  par  des  opérations  succes¬ 
sives.  C’est  ce  qu’on  fait  MM.  Thiriar,  Boeckel,  Delorme,  Bouilly  et  Kir- 
misson.  Mais  lorsque  la  cavité  est  très  étendue,  le  poumon  maintenu  depuis 
longtemps  contre  le  rachis  par  des  fausses  membranes,  lorsque  les  fistules 
remontent  au  sommet  du  poumon,  les  récidives  ou  l’insuccès  sont  presque 
de  règle.  Néanmoins,  maintenant  que  les  indications  sont  mieux  posées, 
grâce  à  l’expérience  acquise,  les  chirurgiens  semblent  autorisés  à  les 
étendre,  à  intervenir  de  meilleure  heure,  alors  que  l’état  de  la  poitrine 
n’est  pas  encore  trop  mauvais,  et  à  pratiquer  de  plus  grandes  résections 
que  dans  les  premiers  temps  de  l’opération. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  nous  paraissent  découler  de  cette  série 
d’intéressantes  communications,  et  qui,  avec  celles  qui  étaient  relatives  à 
la  cure  radicale  des  hernies,  et  bien  d’autres,  dont  nous  parlerons  plus  tard, 
nous  permettent  de  croire  que  la  chirurgie  française  ne  marche  pas  trop  à 
la  remorque  des  chirurgies  étrangères.  —  L.-H.  Petit. 


Service  de  santé  militaire:  son  recrutement  et  son  organisation,  ' 

Par  le  docteur  P.  Bouloumié  (1). 

Médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale.  —  La  loi  de  1878  impose  le  service  mi¬ 
litaire  pendant  vingt  ans,  de  20  à  40  ans,  à,  tout  citoyen  français  non  exempté,  et  l’in¬ 
capacité  physique  est  le  seul  motif  d’exemption.  Neuf  ans  de  service  sont  faits  daus 
l’armée  active  et  sa  réserve,  onze  ans  dans  l’armée  territoriale  et.  sa  réserve.  Parmi  les 
cas  deldispense  de  service  figure  le  volontariat  d’un  an,  dont  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  sont  appelés  à  bénéficier  aux  conditions  suivantes  : 

Tout  d’abord  les  étudiants  en  médecine  pouvaient  faire  leur  temps  de  volontariat 
dans  n’importe  quel  corps  de  troupe  ;  la  plupart  ont  alors  demandé  à  servir  dans  les 
sections  d’infirmiers.  Depuis  le  12  octobre  1886,  il  a  été  prescrit  que  les  étudiants  en 
médecine  feraient  leur  année  de  service  dans  les  divers  corps  de  troupe,  à  l’exclusion 
des  sections  d’infirmiers.  (Cette  prescription  avait  pour  but  d’éviter  la  diminution  de 
l’effectif  des  sections  d’infirmiers  qui  se  produirait  lors  d’une  mobilisation,  par  le 
fait  du  passage  successif  dans  le  corps  de  santé  des  docteurs,  des  officiers  de  santé 
et  de  la  plupart  des  étudiants  en  médecine,  au  fur  et  à  mesure  de  l’obtention  par 
eux  des  diplômes  de  docteur  ou  d’officier  de  santé.)  Mais  il  a  été  admis  en  même 
temps  que  les  étudiants  en  médecine  volontaires  d’un  an  inscrits  dans  les  corps  de 
troupe  ne  seraient  pas  armés,  qu’ils  feraient  un  service  d’hôpital  ou  d’infirmerie,  et 
qu’ils  pourraient  remplir  les  fonctions  de  médecins  auxiliaires;  ils  remplissent,  en  effet, 
ces  fonctions  dans  certains  hôpitaux  où  ils  assurent  le  service  de  garde,  et  dans  les 
régiments  où  ils  sont  employés  comme  médecins  lors  des  tirs  à  la  cible,  par  exemple; 
ils  ont  même  été  employés,  à  raison  d’un  par  compagnie,  dans  les  bataillons  alpins, 
pendant  les  manœuvres  ,de  1887,  et  ils  ont  rendu  des  services  très  réels.  Des  inconvé¬ 
nients,  sérieux  parfois,  de  cette  organisation  résultent  néanmoins  de  ce  fait  qu’étant 
simples  soldats,  ces  jeunes  gens  n’ont  d’autre  autorité  que  celle  que  leur  donne  leur 
instruction  plus  ou  moins  équitablement  appréciée,  et  la  situation  privilégiée  qui  leur 
est  faite,  et  de  ce  que,  d’autre  part,  ils  sont  parfois  en  butte  à  la  jalousie  de  leurs 
camarades  portant  le  fusil. 

L’incorporation  des  étudiants  en  médecine  dans  les  régiments  aux  conditions  que  je 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1",  22  décembre  1887,  9  et  11  février  1888, 
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viens  de  rappeler  est  passible  des  mêmes  objections  que  l'incorporation  dans  les  sec¬ 
tions  d’infirmiers;  elle  fait,  en  effet,  figurer  dans  les  effectifs  régimentaires  en  temps  de 
paix  des  hommes  qui  n’y  seraient  pas  employés  en <cas  de  guerre  ;  aussi  le  comman¬ 
dement  serait-il  logique  en  demandant  la  suppression  de  cette  mesure  et  le  retour  au 
système  antérieur.  C’est  ainsi  que,  dans  la  note  ministérielle  du  11  décembre  1887  réor¬ 
ganisant  le  recrutement  des  infirmiers,  il  est  stipulé  que  les  étudiants  en  médecine 
pourront  être  incorporés  dans  ces  sections.  Il  n’est  pas  question,  il  est  vrai,  des  engagés 
conditionnels,  mais  bien  des  hommes  de  la  classe. 

Je  n’admettrais,  pour  ma  part,  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  moyens  termes  qui  vont 
contre  l’esprit  de  la  loi  et  qui  ne  résolvent  pas  la  question  d’une  manière  utile,  soit  pouf 
l’armée,  soit  pour  le  médecin. 

Le  principe  du  service  personnel  obligatoire  étant  admis,  nul  ne  doit  être  soustrait 
à  celui-ci  ;  il  faut  seulement  que  chacun  serve  dans  les  conditions  qui  peuvent  être  les 
plus  utiles  au  pays.  Au  point  de  vue  de  la  discipline  et  de  la  connaissance  de  la  vie  mili¬ 
taire,  également  nécessaires  au  médecin  qui  peut  être  appelé  h  servir  comme  médecin 
de  réserve  ou  de  l’armée  territoriale,  la  solution  qui  me  paraîtrait  la  meilleure  serait 
celle  qui  a  été  adoptée  en  Allemagne  et  que  M,  L.  Le  Fort  a  préconisée  :  six  mois  de 
service  dans  le  rang,  qui  pourraient  être  faits  entre  le  moment  de  la  réception  au  bac¬ 
calauréat  et  le  début  des  études  médicales;  puis,  les  études  médicales  terminées,  six 
mois  de  service  comme  médecin.  J’ajouterai  cependant  qu’en  cas  de  guerre,  les  étudiants 
en  médecine  ayant  plus  de  quatre  inscriptions  devraient  être  appelés  à  servir  comme 
infirmiers,  en  cas  d’engagement  volontaire  ou  d’obligation  de  servir  en  raison  de 
leur  âge. 

La  loi  votée  par  la  Chambre  et  adoptée  par  la  commission  du  Sénat  abolit  le  volon¬ 
tariat,  mais  permet  aux  étudiants  en  médecine,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  comme 
à  d’autres  catégories  d’étudiants,  de  ne  faire  qu’un  an  de  service  lorsqu’ils  auront  douze 
inscriptions  ou  seront  docteurs.  A  cet  effet,  quatre  sursis  successifs  peuvènt  leur  être 
accordés.  Les  étudiants  à  douze  inscriptions  servent  comme  infirmiers  et  devront  être 
reçus  docteurs  dans  un  délai  de  trois  ans,  faute  de  quoi  ils  sont  astreints  à  faire  trois 
années  de  service  prescrites  par  la  loi.  Les  docteurs  serviraient  comme  médecins  auxi¬ 
liaires  (adjudants).  Il  serait  à  désirer,  dans  l’intérêt  de  l’armée  comme  dans  celui  des 
médecins,  que  les  dispositions  actuelles  fussent  modifiées  dans  le  sens  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  et  que  les  propositions  du  Sénat,  conformes  à  celles  que  la  Chambre  des  députés 
a  adoptées  sur  la  proposition  de  M.  le  docleur  Legludic  (un  ancien  médecin  militaire), 
devinssent  la  loi. 

Le  décret  du  5  janvier  1883  a  créé  le  titre  et  le  grade  de  médecin  auxiliaire  pour  être 
donnés  à  des  étudiants  en  médecine  ayant  au  moins  douze  inscriptions,  et  aux  officiers 
de  santé  devant  servir  dans  la  réserve  et  l’armée  territoriale,  à  la  condition  de  subir 
avec  succès  les  épreuves  d’un  examen  spécial.  La  loi  va  sans  doute  admettre  cet  emploi 
dès  le  temps  de  paix.  La  situation  militaire  correspondant  à  ce  titre  est  celle  des  adju¬ 
dants.  C’est  là  évidemment  un  privilège,  mais  un  privilège  qui  ne  me  paraît  pas  jus¬ 
tifié,  et  qui,  s’il  était  justifié,  serait  insuffisant.  Je  dis  qu’il  n’est  pas  justifié,  parce  qu’il 
s’adresse  à  ceux  qui  ont  passé  le  plus  vite,  mais  non  le  mieux,  leurs  examens  et  parce 
qu’il  ne  peut  s’appliquer  aux  anciens  internes,  ceux-ci  n’ayant  pu  se  faire  recevoir  doc¬ 
teurs  avant  les  quatre  années  d’internat,  qu’ils  se  sont  engagés  à  faire  lors  de  leur 
admission,  et  n’arrivant  pas  par  conséquent  au  doctorat  avant  l’âge  de  26  à  26  ans. 

Je  dis,  en  outre,  que  le  privilège  accordé  aux  médecins  serait  insuffisant  s’il  était  jus¬ 
tifié,  parce  qu’à  mon  sens  il  ne  saurait  y  avoir  dans  l’armée  de  docteurs  en  médecine 
classés  comme  médecins,  n’ayanl  pas  rang  d’officier. 

En  temps  de  guerre,  l’étudiant  en  médecine  ayant  douze  inscriptions  et  au  delà,  et 
l’officier  de  santé  employés  l’un  et  l’autre  comme  médecins  auxiliaires,  sont  adjoints  à 
un  médecin-major  de  2®  classe  ou  aide-major  de  1'®  classe  d’un  bataillon  ou  d’une  forma¬ 
tion  sanitaire  de  campagne.  Le  service  des  régiments  pourra  ainsi  être  convenablement 
pourvu,  alors  que  j’ai  souvenance  qu’en  1870  nous  n’étions  que  deux  pour  les  trois 
bataillons  d’un  régiment. 

Les  docteurs  en  médecine  doivent,  d’après  la  loi,  pour  obtenir  le  grade  d’aide-major 
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de  2*  classe  dans  les  cadres  de  la  réserve,  passer  un  examen  spécial  lorsqu’ils  n’ont  pag 
passé  déjà  l’examen  pour  médecin  auxiliaire.  Ne  sont  admis,  en  effet,  parmi  les  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  de  la  réserve  que  : 

1“  Les  officiers  du  corps  de  santé  retraités  après  trente  ans  de  service  et  qui  en  font 
la  demande,  ainsi  que  les  officiers  du  corps  de  santé  retraités  après  vingt-cinq  ans  de 
service;  ces  derniers  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  accompli  leurs  trente  ans  de  service. 

2®  Les  officiers  du  corps  de  santé  démissionnaires  ayant  accompli  leur  engagement 
4’honneur  de  servir  dix  ans  à  dater  de  leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2®  classe,  et  qui  en  raison  de  leur  âge  sont  encore  astreints  au  service  militaire,  et  les 
officiers  du  corps  de  santé  démissionnaires  qui,  ayant  dépassé  40  ans,  demandent  à  rester 
dans  la  réserve. 

3®  Les  jeunes  gens  appartenant  à  la  disponibilité  ou  à  la  réserve  de  l’armée  active  et 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  ou  de  pharmacien  de  2®  classe,  qui  ont  subi  avec  succès 
l’examen  déterminé  par  le  ministre. 

En  cas  d’appel  ou  de  mobilisation,  la  situation  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’ar¬ 
mée  territoriale  est  la  même  que  celle  des  médecins  de  même  grade  de  l’armée  active. 

Les  règles  qui  déterminent  la  promotion  sont  les  mêmes  pour  les  médecins  que  pour 
les  autres  officiers  de  la  réserve  ;  les  médecins  de  la  réserve  ne  peuvent  arriver  qu'au 
grade  de  médecin-major  de  2®  classe  lorsqu’ils  n’ont  pas  servi  dans  l’armée  active 
(art.  40  du  décret  du  13  mars  1875),  de  même  que  les  officiers  de  la  réserve  qui  n’auront 
pas  servi  dans  l’armée  active  ne  pourront  être  nommés,  sauf  en  campagne,  à  un  grade 
plus  élevé  que  celui  de  capitaine  (art.  274  et  281  du  projet  de  loi  militaire  soumis  aux 
Chambres  par  le  général  Boulanger). 

Il  en  est  de  même  pour  l’avancement  dans  l’armée  territoriale,  avec  cette  exception 
cependant,  inscrite  dans  le  décret  du  2  mai  1887,  modifiant  les  art.  4  et  a  du  décret  du 
10  janvier  1884,  en  faveur  des  médecins  et  pharmaciens  désignés  par  leur  situation; 
scientifique;  c’est  qu’à  la  condition  d’avoir  été  nommés  d’abord  médecins  aides-majors  de 
2®  classe,  grade  qui  marque  l’entrée  dans  le  corps  de  santé,  les  professeurs  titulaires  des 
Facultés  de  médecine,  des  Facultés  mixtes  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie, 
peuvent  être  nommés  d’emblée  médecins-majors  de  2*  classe  dans  la  réserve  et  méde- 
cjns-majors  de  1'®  classe  dans  1,’armée  territoriale;  les  agrégés,  les  médecins  des  bôpi- 
taiix  nommés  au  concours,  les  chefs  de  clinique  pourront  être,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  nommés  d’emblée  médecins-majors  de  2®  classe  dans  la  réserve  ou  l’armée 
territoriale.  De  plus,  aux  termes  de  l’amendement  de  M.  le  docteur  Leg'udic  à  la  nou¬ 
velle  loi  militaire,  les  professeurs  pourront  être  nommés  médecins  principaux  de 
2*  classe  (grade  de  lieutenant-colonel). 

•  J’ajouterai  que  les  lois  et  décrets  (31  juillet  1881  et  2  mars  1887)  n’assignent  pas  de 
limite  à  l’avancement  dans  l’armée  territoriale.  La  situation  des  médecins  civils  appelés 
à  prendre  rang  dans  l’armée  en  cas  de  mobilisation  ne  serait  donc  pas  aussi  inférieure 
et  subalterne  que  le  disait  M.  L.  Le  Fort;  elle  serait  généralement  proportionnelle  à 
l’âge,  à  l’ancienneté  de  service  et  surtout  aux  titres  de  chacun. 

Il  y  a  pourtant  mieux  à  faire  encore,  nous  y  reviendrons. 

Le  médecin  de  la  réserve  appelé  par  son  âge  à  passer  dans  l’armée  territoriale  y 
passe  de  droit  et  y  est  inscrit  d’office,  à  moins  qu’il  n’ait  spécialement  demandé  son 
maintien  dans  la  réserve. 

Il  n’y  a  pas,  du  reste,  de  distinction  absolue  et  nettement  tracée  entre  les  médecins 
de  la  réserve  de  l’armée  active  et  ceux  de  l’armée  territoriale;  le  grade  et  les  aptitudes 
spéciales  détermineront  leur  emploi,  et  il  y  aura  ou  il  pourra  y  avoir  des  hôpitaux  de 
campagne  dirigés  par  des  médecins  de  la  réserve  ou  de  l’armée  territoriale  indistincte¬ 
ment;  mais,  bien  que  le  paragraphe  2  de  l’article  7  du  décret  du  25  août  1884  les 
désigne  les  uns  et  les  autres  comme  faisant  partie  des  formations  sanitaires  aussi  bien 
de  l’avant  que  de  l’arrière,  c’est  spécialement,  nous  le  supposons  du  moins,  pour  le 
service  des  régiments  et  des  ambulances  que  seront  désignés  les  médecins  de  là  réserve, 
et  pour  le  service  des  hôpitaux  de  campagne  et  du  territoire  que  seront  désignés  les 
médecins  de  l’armée  territoriale.  Partôut  ils  seront,  autant  que  possible,  encadrés  par 
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les  médecins  militaires  du  service  actif,  à  qui  reviennent  la  direction  générale  et,  à  grade 
é<»al,  le  rôle  de  chef  de  service. 

Cette  organisation  gagnerait  à  être  plus  exactement  réglée  par  des  décrets  ou  règle¬ 
ments  portés  à  la  connaissance  des  intéressés;  certaines  appréhensions,  bien  légitimes 
d’ailleurs,  sur  la  situation  laite  aux  médecins  en  cas  de  mobilisation  se  trouveraient 
ainsi  calmées.  Il  serait  bon,  de  plus,  que  les  conditions  d’avancement  fussent  bien  éta¬ 
blies  et  bien  connues  de  tous,  et  qu’elles  eussent  pour  base  des  examens  et  des  stages 
prouvant  l’aptitude  des  candidats  au  grade  supérieur  et  leur  conférant  les  titres  néces¬ 
saires  à  l’avancement  auquel  ils  aspirent.  Il  faudrait  faire  savoir  aux  étudiants  en 
médecine  ayant  plus  de  douze  inscriptions,  et  aux  jeunes  docteurs  désirant  arriver  rapi¬ 
dement  au  grade  de  médecin  aide-major  de  l”  classe,  que  les  cours  du  Val-dé-Grâce 
leur  sont  ouverts  sur  une  simple  autorisation  du  directeur,  puis  autoriser  les  médecins 
de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale  à  subir,  concurremment  avec  les  médecins  mili¬ 
taires  de  la  carrière,  les  concours  du  majorât  et  du  principalat  dont  j’ai  parlé,  et  obliger 
les  candidats  au  grade  supérieur  à  faire  un  stage  régimentaire  ou  hospitalier  les  initiant 
au  service  dont  ils  seraient  chargés  en  temps  de  guerre. 

De  cette  manière  tomberaient  bien  des  critiques  dirigées,  à  tort  le  plus  souvent,  contre 
les  médecins  militaires,  s’établiraient  des  relations  qui  donneraient  au  corps  de  santé 
mobilisé  plus  de  cohésion  et  se  formerait  une  réserve  de  médecins  militaires  suffisam¬ 
ment  instruits  de  leurs  devoirs  militaires  pour  qu’ils  puissent  être  appelés,  en  cas  de 
guerre,  à  toutes  les  fonctions  autres  que  la  direction. 

La  réglementation  que  je  réclame  serait  d’ailleurs  d’autant  plus  utile  qu’un  projet  de 
loi  déposé  récemment  par  le  général  Logerot,  ministre  de  la  guerre,  sur  le  bureau  de  la 
Chambre,  demande  que  les  excédents  des  cadres  de  l’armée  territoriale,  aussi  bien  que 
de  la  réserve,  puissent  être  affectés,  suivant  les  besoins,  au  service  de  l’armée  active  ou 
de  sa  réserve.  L’adoption  de  ce  projet  donnerait,  en  effet,  toute  liberté  à  la  direction  du 
service  de  santé  pour  attacher  les  médecins  de  la  réserve  ou  de  la  territoriale  indiffé¬ 
remment  aux  postes  qui  lui  paraîtront  le, plus  en  rapport  avec  leurs  aptitudes,  sans  qu’il 
y  ait  à  tenir  compte  de  leur  situation  de  réservistes  ou  de  territoriaux. 

Quant  aux  professeurs  de  Faculté,  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
grandes  villes  nommés  aux  concours,  aux  médecins  et  chirurgiens  éminents  dont  la 
valeur  $cientifique  et  pratique  est  sanctionnée  par  le  titre  de  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  par  exemple,  il  faudrait,  s’ils  veulent  servir,  bien  qu’ayant  dépassé  40  ans, 
qu’ils  fussent  placés  hors  cadres  et  attachés  aux  états-majors  d’armée,  de  corps  d’armée 
ou  même  de  division  (les  professeurs  agrégés  pourraient  trouver  place  dans  cette  der¬ 
nière  situation).  S’ils  ne  sont  pas  passés  par  les  divers  grades,  ils  pourraient  être 
d’emblée  assimilés  pour  le  rang  et  la  solde  au  médecin  directeur  du  service  de  santé 
d’armée,  de  corps  d’armée  ou  de  division;  mais,  la  direction  du  service  médical,  incom¬ 
bant,  avec  la  responsabilité  vis-à-vis  du  commandement  et  l’autorité  militaire  réelle,  aux 
médecins  de  la  carrière,  c’eSt  à  ceux-ci  que  doit  toujours  revenir  la  suprématie. 

Chacun  devant  être  employé  suivant  ses  aptitudes  dans  l’intérêt  supérieur  du  pays,  et 
chacun  devant  être  honoré  suivant  ses  mérites,  sans  que  pour  cela  l’harmonie  d’un 
grand  et  très  important  service  puisse  en  être  troublée,  une  décision  qui  conférerait  aux 
professeurs,  aux  grands  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  aux  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  les  titres  et  la  situation  que  j’indique, constituerait  une  sage  mesure. 
Elle  laisserait  aux  médecins  militaires  de  la  carrière  la  direction  des  services  qui  leur 
reviennent  de  droit,  et  elle  assurerait  aux  médecins  le  plus  justement  honorés  dans  la 
carrière  civile  des  situations  très  honorables,  en  mêmé  temps  qu’elle  fournirait  à  l’armée 
des  consultants  et  des  opérateurs  de  premier  ordre.  Cette  solution,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  qu’adopte  M.  L.  Le  Fort,  et  qui  est  à  peu  près  celle  à  laquelle  on  s’est 
arrêté  dans  les  armées  allemandes,  tout  récemment  dans  l’armée  autrichienne,  en 
créant  dans  l’une  ét  l’autre  des  médecins  et  chirurgiens  consultants,  me  paraît  devoir 
être  adoptée  pour  l’armée  française.  (A  suivre.) 


448 


L’UNION  MÉDICALE 


BIBLIOTHÈQUE 

Leçons  cliniques  sur  la  pathologie  de  la  digestion,  par  le  docteur  G.-A.  Ewald. — 

2«  édition  (1886)  traduite  par  les  docteurs  J.  Dagonet  et  Schuman-Leclercq.  —  Paris 

A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  1888. 

Le  nom  et  les  travaux  d’Ewald  sont  déjà  depuis  longtemps  connus  en  France,  aussi 
la  traduction  de  l’œuvre  principale  du  médecin  viennois  ne  peut-elle  manquer  d’être 
bien  accueillie  par  les  lecteurs. 

L’ouvrage  débute  par  une  étude  savante,  très  savante  même,  sur  les  ferments,  les  uns 
figurés,  les  autres  solubles,  distinction  qu’il  convient  de  conserver  actuellement,  d’au* 
tant  plus  que  l’on  peut  établir  que  toutes  les  fermentations  purement  physiologiques, 
chez  l’animal,  sont  dues  à  des  ferments  solubles,  et  toutes  les  fermentations  pathologi* 
ques  à  des  ferments  figurés. 

Dans  les  troisième  et  quatrième  leçons,  Ewald  étudie  les  différentes  espèces  de  salive 
et  la  mastication,  et  expose  naturellement  avec  détails  les  travaux  de  Heidenhain.  Nous 
recommandons,  dans  le  chapitre  V,  un  bon  exposé  des  bruits  de  la  déglutition.  On  voit 
qu’on  peut  percevoir,  par  l’auscultation,  deux  bruits  distincts  au  voisinage  du  cardia, 
surtout  au  niveau  de  l’angle  costal. 

Le  premier,  dit  bruit  de  jet,  est  rarement  entendu  ;  le  deuxième  bruit,  typique,  est 
caractérisé  par  un  gargouillement,  une  sorte  de  glouglou.  11  n’est  produit  ni  par  les 
vibrations  des  libres  circulaires  du  cardia,  ni  par  le  passage  des  liquides,  mais  dépend 
du  passage  de  T  air. 

L’exposé  de  la  physiologie  de  l’estomac  forme  naturellement  la  plus  grande  partie  de 
l’ouvrage .  Ewald  admet  que  c’est  l’acide  chlorhydrique  qui  est  la  cause  de  l’acidité  du 
suc  gastrique  ;  dans  le  contenu  frais  de  l’organe,  on  trouve  aussi  de  l’acide  lactique, 
mais  il  vient  de  la  fermentation  normale  des  hydrates  de  carbone  avalés,  ou  bien  il  est 
introduit  avec  des  aliments  où  il  existait  déjà.  Pour  établir  la  nature  de  l’acide^  il  faut 
de  toute  nécessité  recourir  à  plusieurs  réactions  qui  se  complètent  l’une  l’autre. 

Dans  la  sixième  leçon  se  trouve  l’étude  très  complète  de  la  pepsine,  du  ferment  pep 
tique  et  des  peptones.  Notons,  en  passant,  que  l’amertume  si  intense  des  matières 
vomies  que  l’on  attribuait  ordinairement  à  la  présence  de  la  bile,  doit  être  due  aux 
peptones. 

De  môme  que  Virchow  et  Pavy,  Ewald,  à  la  suite  d’expériences  bien  conduites,  admet 
que  l’ulcère  simple  produit  par  auto- digestion,  ne  se  développe  que  dans  les  régions  où 
la  circulation  est  troublée.  Où  la  nutrition  de  la  muqueuse  est  altérée. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  la  bile,  du  pancréas  et  de  ses  maladies  (dans  le 
diabète,  Ewald  l’a  trouvé  plus  souvent  normal  qu’atrophié),  de  l’intestin  et  de  ses 
glandes. 

Pour  le  médecin  de  Berlin,  la  résorption  est  due  en  première  ligne  à  des  affinités 
chimiques  ;  elle  est  liée  à  la  vie  de  la  cellule,  qui  se  modifie  et  s’use  dans  cette 
fonction. 

L’auteur  termine  la  première  partie  de  son  ouvrage  par  l’exposé  de  sa  méthode  pour 
l’examen  du  chyme.  Elle  consiste  essentiellement,  comme  on  le  voit,  à  pratiquer  cet 
examen  toujours  au  même  moment  de  la  digestion  et  après  une  alimentation  identique, 
composée  d’environ  60  grammes  de  pain  blanc  et  d’une  tasse  de  thé  sans  sucre  ni 
lait. 

Présenté  au,  public,  ce  qui  ne  gâte  rien,  par  une  savante  préface  de  M.  Quinquaud. 
l’ouvrage  d’Ewald  fera  certainement  époque  dans  les  travaux  consacrés  à  la  pathologie 
du  tube  digestif.  —  P.  C. 

De  l’épilepsie  jacksonienne,  par  le  docteur  E.  Rolland. 

Paris,  bureàux  du  Progrès  médical,  et  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  1888. 

Ce  mémoire  intéressant  est  le  premier  travail  scientifique  qui  émane  des  asiles  John 
Bost,  dont  le  premier  fut  fondé  à  Laforce  (Dordogne)  en  1818.  Aujourd’hui  il  en  existe 
6  comptant  330  pensionnaires,  dont  150  épileptiques. 


L’UNION  MÉDICALE 


440 


Les  principales  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  L’épilepsie  jacksonienne, 
qui  n’a  absolument  rien  de  commun  avec  l’épilepsie  que  le  nom,  est  presque  toujours 
symptomatique  d’une  lésion  cérébrale.  Cette  lésion  siège  le  plus  souvent  dans  la  zone 
psycho-motrice  de  l’écorce  ou  à  son  voisinage. 

La  nature  de  la  lésion  est  secondaire  et  n’influe  en  rien  sur  la  production  des  symp¬ 
tômes;  son  siège  est  tout. 

Le  début  des  convulsions  épileptiformes  permet  de  localiser  à  peu  près  sûrement  le 
siège  de  la  lésion,  sinon  sa  nature.  Les  lésions  irritatives  ou  convulsivants  produisent 
des  effets  plus  ou  moins  variables,!  mobiles  et  intermittents;  en  particulier  des  para¬ 
lysies  transitoires  post-épileptoïdes  qui  ne  sont  que  d’une  utilité  secondaire  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Leur  existence  prouve  seulement  que  la  lésion  siège  à  la  partie 
superficielle  de  la  zone  motrice.  Les  lésions  destructives  et  paralysantes  produisent,  au 
contraire,  des  effets  certains,  constants  et  permanents  qui  ont  un  rapport  direct  avec  la 
distribution  des  symptômes  paralytiques  qu’elles  provoquent. 

Les  lésions  capables  de  déterminer  l’épilepsie  jacksonienne  ne  siègent  donc  pas  néces¬ 
sairement  au  niveau  des  centres  moteurs  correspondant  aux  muscles  exclusivement  ou 
primitivement  convulsés.  L’on  peut  cependant  établir,  en  thèse  générale,  que  les  con¬ 
vulsions  épileptiformes  débutant  par  les  muscles  des  membres  sont  produites  par  des 
lésions  situées  au  niveau  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  zone  motrice,  ou  dans  leur 
voisinage  ;  les  convulsions  débutant  par  les  muscles  de  la  face  sont  ordinairement  le 
résultat  de  lésions  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  zone  motrice  ou  les  parties  avoisi¬ 
nant  cette  extrémité  inférieure,  La  coexistence  ou  l’absence  de  troubles  paralytiques 
permanents  indique  si  la  lésion  siège  ou  non  dans  l’aire  des  circonvolutions  motrices. 

Le  traitement  est  le  plus  souvent  inefficace,  sauf  pour  l’épilepsie  d’origine  syphili¬ 
tique  et  pour  la  traumatique.  Cependant  lorsque  le  début  des  convulsions  sera  abso¬ 
lument  bien  déterminé,  le  traitement  chirurgical  par  la  trépanation  institué  par  M.  V. 
Horsley  pourra  rendre  les  plus  grands  services.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Aprosexie  d’origine  nasale.  (Wien.  med.  Blætt.,  1887,  n®  SO.)  —  L’aprosexie  (c’est- 
à-dire  l’incapacité  d’appliquer  son  esprit),  signalée  par  Bastian  comme  un  des  effets  du 
surmenage,  reconnaîtrait  la  plupart  du  temps  pour  point  de  départ,  d’après  le  docteur 
Guye  (d’Amsterdam),  une  gêne  de  la  respiration  nasale  due  à  une  cause  quelconque  : 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  polypes  nasaux,  etc.  L’auteur  cite,  entre  autres,  le  cas 
d’un  garçon  de  7  ans,  qui  dans  toute  l’année  n’avait  pu  apprendre  que  trois  lettres,  et 
qui,  après  une  seule  opération  concernant  des  tumeurs  adénoïdes,  apprit  tout  l’alpha¬ 
bet  en  une  seule  semaine.  D’autres  enfants,  des  élèves  de  lycée  et  des  étudiants,  éprou¬ 
vant  à  chaque  effort  d’application  un  mal  de  tête  et  une  sorte  de  vertige,  en  arrivent  à 
relire  juscju’à  dix  fois  une  même  phrase  sans  en  retenir  le  sens,  en  dehors  de  toute 
préoccupation  coïncidente  ou  de  tout  surmenage  préalable,  indépendamment  de  toute 
étourderie  proprement  dite, 

.  Le  docteur  Guye  rattache  ce  phénomène  à  la  compression  que  subissent  dans  la 
muqueuse  nasale  les  vaisseaux  d’Axel  Key  et  de  Retzius  qui,  suivant  les  filets  du  nerf 
olfactif,  établissent  une  relation  entre  les  espaces  lymphatiques  situés  au-dessous  de  la 
dure-mère  et  la  muqueuse  en  question,  et  il  pense  que  cette  gêne  de  l’écoulement  lym¬ 
phatique  détermine  dans  l’encéphale  des  symptômes  d’épuisement  par  rétention  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  l’épuisement  par  surmenage. 

Répondant  au  docteur  Feller,  qui  a  signalé  l’existence  d’un  trouble  analogue,  à 
1  époque  de  la  puberté,  sans  altération  nasale  ou  auriculaire,  le  docteur  Guye  affirme 
avoir  constaté  dans  chacun  de  ses  cas  une  anomalie  de  l’appareil  nasal  ;  dans  un  cas  où 
existait  en  même  temps  une  lésion  auriculaire,  c’est  immédiatement  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  de  l’affection  nasopharyngienne  que  s’est  produite  l’amélioration.  L’auteur  con- 
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c/ut  eu  recommandant  l’examen  du  mode  respiratoire  chez  tous  les  sujets  disposés  k 
l’aprosexie. 

L’érytrophléïne,  (Berl.  klin.  Woch.,  1888,  7.)  —  Injecté  à  la  dose  de  0,003  milligr 
à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  le  chlorhydrate  d’érytrophléïne,  que  Lewin  a  isolé 
du  poison  désigné  par  les  sauvages  sous  le  nom  d’Haya,  lui  a  permis  d’ouvrir  au  bout 
de  vingt  minutes  la  peau,  les  muscles  et  le  péritoine  d’un  cobaye,  puis  de  refermer  la 
plaie  sans  que  l’animal  ait  manifesté  la  moindre  doqleur.  La  même  dose  injectée  à  un 
chien  sous  la  peau  de  la  jambe  a  permis  de  sectionner  les  muscles  et  d’irriter  la  plaie 
produite  sans  provoquer  davantage  de  douleur.  Chez  ce  même  chien,  l’instillation  d’une 
solution  à  0,03  p.  100  produisit  une  anesthésie  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  qui 
permit  de  toucher  l’organe  sans  provoquer  aucun  réflexe.  L’expérience^  faite  déjà  une 
fois  chez  l’homme  à  l’occasion  d'un  corps  étranger  à  extraire  de  l’œil,  a  également  bien 
réussi. 

Mais  il  faut  employer  une  solution  parfaitement  pure,  qui  ne  soit  pas  rendue  opales¬ 
cente  par  la  présence  d’un  acide  libre.  Les  préparations,  vendues  jusqu’ici  uniquement 
chez  Merck,  à  Darmstadt,  ont  été  sans  doute  épuisées  très  vite  après  en  avoir  fait  dou¬ 
bler  le  prix.  C’est  à  l’usage  de  quelque  préparation  impure  que  Lewin  attribue  la  dila¬ 
tation  pupillaire  signalée  par  quelques  expérimentateurs,  contrairement  à  toutes  ses 
observations  personnelles.  —  D'  G.  Schlemmer. 


THÈSES  SOUTENUES  DEVANT  LA  FaCULTÉ  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1887-1888. 

Le  Gac  :  Etude  sur  la  tuberculose  rénale  primitive.  —  Pungier  :  L’établissement  natio¬ 
nal  d’Indret  (étude  d’hygiène  et  de  pathologie  professionnelles).  —  Chauvet:  Etude  sur 
les  flèches  empoisonnées  de  l’Indo-Chine.  —  Soulié  :  Du  rôle  delà  lanoline  dans  l’absorp¬ 
tion  cutanée.  —  Barrat  :  De  la  polyopie  monoculaire.  —  Vallot  :  Considérations  sur  les 
contusions  cérébrales  et  leur  mode  de  production.  —  Kérébel  :  Contribution  à  l’étude 
des  pneumonies  au  cours  de  certaines  constitutions  médicales  saisonnières.  —  Melon  : 
Traitement  de  l’hématocèle  péri-utérine,  par  l’incision  vaginale.  —  Gorron  :  Des  fistules 
branchiales  (étude  embryologique  et  pathologique).  —  Audial  :  Contribution  à  l’étude 
du  pseudo-lipome  sus-claviculaire.  —  Bonain  :  De  la  virulence  primitive  ou  non  du 
bubon  chancrelleux.  —  Garnier  :  Contribution  à  la  géographie  médicale  (Souvenirs  mé¬ 
dicaux  du  poste  de  Sédhiou  (Casamance). 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  lupus.  —  White. 

Bichlorure  de  mercure.. .  .de  0  gr.  06  centigr.  à  0  gr.  12  centigr. 

Axonge .  31  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade  conseillée  contre  le  lupus  vulgaris.  —  Deux  onctions  par  jour. 
Dans  le  cas  de  surfaces  ulcérées,  on  se  sert  d’une  solution  préparée  avec  la  même  quan¬ 
tité  de  bichlorure  dans  31  grammes  d’eau  distillée.  —  L’auteur  ne  croit  pas  devoir 
recommander  de  préparations  plus  énergiques,  de  crainte  de  produire  des  accidents 
d’intoxication  mercurielle.  —  Il  a  également  expérimenté  l’acide  salicylique  en  solution 
dans  l’huile  de  ricin,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  pour  cent,  et  tout  en  croyant  à  l’effica¬ 
cité  de  cette  préparation,  il  n’en  a  pas  fait  un  usage  assez  prolongé  pour  donner  encore 
de  conclusions  précises.  —  N.  G. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Sont  nommés  privai  docent  :  Le  docteur  Peicher  (bactériologie)  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Kiel;  le  docteur  Michelsohn  à  la  Faculté  de  Konigsberg  ;  le  docteur  Suchanneck 
à  rUniversité  de  Zurich . 

DÉCÈS  CAUSÉS  PAR  LA  RAGE  EN  ANGLETERRE.  —  D’après  Un  discours  de  Ritcliie,  prononcé 
au  parlement  anglais  le  16  février  dernier,  le  nombre  des  décès  causés  par  la  rage  s’est 
élevé  annuellement  à  40  pendant  les  dix  dernières  années.  Cette  moyenne  est  de  7  pour 
Londres  pendant  la  même  période  (de  1878  à  1887),  Le  maximum  des  décès  s’est  produit 
en  1885  :  60  pour  l’Angleterre  dont  27  pour  la  capitale.  Ce  minimum  a  été  observé 
l’année  dernière,  où  on  n’a  constaté  à  Londres  que  2  décès  par  hydrophobie. 

—  Une  forte  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  a  sévi  au  Japon  (province  de 
Hiroshima)  pendant  l’année  1887. 

—  Le  prochain  Congrès  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  aura  lieu  à  Christiania 
en  1889. 

—  Le  11*  Congrès  de  la  Société  anatomique  se  tiendra  à  Wurtzbourg  les  21,  22  et  23 
mai.  Les  docteurs  His  et  Kollmann  ont  fait  connaître  qu’ils  prendraient  la  parole  pour 
d’intéressantes  communications.  —  Parmi  les  autres  communications  déjà  annoncées 
citons  :  La  situation  des  organes  dans  le  bassin  de  la  femme  (Bardeleben),  Gegenbaur,  etc. 

—  Le  professeur  Cantani  [Deutsche  med.  Wochenschrift  8  mars)  a  découvert  une  nou¬ 
velle  forme  de  pneumonie  infectieuse.  Dans  ses  observations,  la  maladie  a  débuté  par 
une  bronchite  généralisée  dégénérant  bientôt  en  broncho-pneumonie  avec  fièvre  à  type 
rémittent,  amaigrissement  rapide  et  développement  énorme  de  la  rate.  L’affection,  primiti¬ 
vement  bronchique,  était  contagieuse.  Des  bronches  elle  s’étend  aux  poumons  souvent,  à 
la  plèvre,  à  la  trachée  au  larynx  et  au  pharynx.  L’examen  des  parties  lésées  permit  de 
découvrir  un  grand  nombre  de  diplococcietde  streptococci  semblables  à  ceux  de  l’érysipèle. 
Mais  l’injection  sous  cutanée  de  culture  pure  ne  reproduisit  pas  cette  maladie.  Injectées 
sous  la  peau  de  l’oreille  d’un  lapin,  ces  cultures  ne  déterminèrent  que  du  gonflement 
et  de  la  rougeur.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

F.vculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les 
professeurs,  et  que  les  étudiants  ne  sont  admis  à  suivre  qu’après  s’être  fait  inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée,  auront  lieu  dans 
l’ordre  suivant  à  partir  du  16  mars  : 

A.  Sciences  naturelles.  —  M.  Joannès  Chatin,  professeur  adjoint,  les  lundis  et  jeudis  à 
dix  heures,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle.  Il  traitera  de  l’étude  des  organes  et 
des  fonctions  de  nutrition. 

M.  Pruvot,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de  zoologie  le  mardi,  au  labo¬ 
ratoire  de  zoologie,  à  raidi,  et  le  samedi,  à  l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle,  à  onze 
heures  et  demie. 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de  botanique,  les  lundis  et  les 
jeudis  à  midi,  dans  la  salle  des  conférences. 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera  les  lundis  et  jeudis,  à  neuf  heures  du  matin, 
des  conférences  sur  diverses  parties  de  la  géologie.  Les  élèves  seront  exercés  au  labo¬ 
ratoire  de  géologie,  à  la  détermination  des  roches  et  des  principaux  fossiles  caracté¬ 
ristiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de  neuf  heures  à 
onze  heures  et  demie. 

B.  Sciences  physiques.  —  M.  Pellat,  maître  de  conférences,  traitera  de  la  capillarité  et 

6  la  propagation  de  la  chaleur.  Ses  conférences  auront  lieu  les  lundis  à  huit  heures,  et 
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les  jeudis  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  physique.  —  Les  conférences  d’agré- 
gation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  huit  heures,  dans  l’annexe  du  labora- 
toire  de  physique. 

M.  Janettaz,  maître  de  conférences,  fera,  dans  le  laboraloire  de  minéralogie,  les  mardis 
et  les  samedis,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  des  conférences  sur  la  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  les  mardis  et  les  samedis,  à  dix  heures  et  demie 
du  matin,  dans  la  salle  du  rez-de-chaussée,  escalier  n®  2,  des  conférences  de  chimie  sur 
des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Debray  et  Troost.  Les  conférences  d’agréga¬ 
tion  auront  lieu  les  lundis  et  les  jeudis,  à  cinq  heures,  dans  le  laboratoire. 

M.  Mouton,  maître  de  conférences  :  les  travaux  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et 
jeudis,  à  neuf  heures  dn  matin,  et  les  vendredis,  à  huit  heures  du  matin,  dans  le  labo¬ 
ratoire  d’enseignement  de  physique. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  4®”  mars  1888,  «  nul  ne  pourra,  à  l’avenir,  être 
nommé  aux  fonctions  de  médecin  du  Dispensaire  de  salubrité  de  la  Seine,  s’il  ne  réunit 
les  conditions  suivantes  : 

1®  Etre  Français,  âgé  de  moins  de  35.  ans;  2®  avoir  été  admis  à  concourir;  3®  avoir 
subi,  avec  succès,  les  épreuves  du  concours  qui  consistent  en  :  une  épreuve  de  titres 
scientifiques  et  hospitaliers;  une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  relatif  aux 
affections  vénériennes  et  à  la  gynécologie;  deux  épreuves  orales  de  diagnostic  de  dix 
minutes  chacune,  après  dix  minutes  de  préparation. 

Le  jury  du  concours  sera  nommé  par  le  préfet  de  police  sur  la  présentation  du  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine.  11  sera  choisi  parmi  les  membres  des  corps  scientifiques 
suivants  ;  les  membres  de  l’Académie  de  médecine,  les  professeurs  et  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine,  les  médecins,  les  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  les 
médecins  titulaires  de  Saint-Lazare. 

Le  président  du  jury  sera  désigné  dans  l’arrêté  de  nomination.  •—  Le  jury  sera  com¬ 
posé  de  cinq  juges  et  d’un  suppléant.  —  Tous  les  médecins  du  Dispensaire  cesseront 
leurs  fonctions  à  l’âge  de  63  ans.  » 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  — 
L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  8  et  9  avril  prochain,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

—  Le  lundi  7  mai  1888,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n®  3,  un  concours  pour  les 
prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris. 

Tous  les  internes  en  pharmacie,  étant  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours,  doivent 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures. 
Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  mardi  3  avril,  et  sera  clos  le  lundi  23  avril  à  trois 
heures. 

Cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  le  professeur  Bouchard  com¬ 
mencera  le  cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  le  jeudi  22  mars  1888,  à 
cinq  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre)  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants  â  la  même  heure. 

TRÈS  BONNE  CLIENTÈLE  MÉDICALE  A  CÉDER.  —  Paris,  quartier  du 
centre.  —  S’adresser  à  M.  Eyssartier,  20,  rue,  d’Angoulème  do  2  à  4  heures. 

EA  O  DE  SANTENAY,  la  plus  lîthinée  connue,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN  . 

Congrès  français  de  chirurgie  :  De  la  récidive  des  néoplasmes  opérés.  — 

De  l’hystérectomie  vaginale. 

Quelle  est  la  fréquence;  de  la  récidive  à  la  suite  de  l’ablation  des  néo¬ 
plasmes?  Combien  de  temps  la  guérison  persiste-t-elle  après  cette  ablation? 
Telles  sont  les  deux  premières  questions  qu’il  eût  'été  bon  et  utile  de 
résoudre  tout  d’abord;  mais  on  conçoit  que  cette  solution  soit  difficile, 
impossible  même. 

La  fréquence  de  la  récidive  ne  pourrait  être  évaluée  exactement  que  si 
tous  les  opérés  étaient  suivis  depuis  l’opération  jusqu’à  leur  mort;  il  existe 
en  effet  des  cas  dans  lesquels  la  récidive  ne  s’est  montrée  qu’après  une; 
guérison  apparente,  ayant  duré  six,  huit,  dix,  vingt,  trente  ans;  peut-on 
dire  alors  que  tous  les  opérés  que  l’on  a  perdus  de  vue  au  bout  d’un  temps 
moins  long  aient  été  guéris  définitivement  et  étaient  à  l’abri  d’une  réci¬ 
dive?  Qui  sait  même  si  les  opérés  morts  longtemps  après  d^une.  toute  autre 
cause  n’auraient  pas  été  atteints  de  récidive  s’ils  avaient  vécu  plus  long¬ 
temps?  Aussi  la  statistique  complète  de  M.  Gazin  (de  Berck)  et  les  statis¬ 
tiques  partielles  de  MM.  Verneuil,  Poncet  (de  Lyon),  J.  Bceckel  (de  Stras¬ 
bourg),  etc.,  nous  montrent  bien  que  la  récidive  peut  ne  survenir  qu’au 
bout  d’un  temps  parfois  très  long,  mais  on  ne  peut  guère  encore  en  tirer  de 
conclusidns  relatives  aux  causes  des  récidives  ;  on  ne  peut,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  M.  Labbé,  avoir  à  cet  égard  que  des  impressions  résultant  de 
l’expérience  personnelle. 

Ces  causes  paraissent  cependant  bien  connues  maintenant;  presque  tous 
les  chirurgiens  mettent  en  première  ligne  la  parcimonie  dans  l’ablation  des 
tissus  malades,  aussi  bien  dans  les  tumeurs  bénignes,  comme  Ta  dit 
M.  L.  Labbé,  que  dans  les  tumeurs  malignes.  Comme  corollaire  prophy¬ 
lactique  des  récidives  à  cette  proposition,  on  a  émis  la  suivante  :  «  Il  faut 
opérer  le  plus  largement  possible  en  dehors  des  limites  appréciables  du 
Dial,  enlever  les  ganglions  auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  de  la  région  malade,  ainsi  que  ces  vaisseaux  eux-mêmes,  pour  ne 
laisser  aucun  point  de  tissu  morbide  entre  eux.  »  Cette  proposition,  mise 
en  pratique  depuis  longtemps  par  M.  Verneuil  pour  les  tumeurs  du  sein  et 
de  la  bouche,  défendue  et  exposée  dogmatiquement  par  son  élève  M.  Kir- 
misson,  a  été  soutenue  au  Congrès  par  MM.  Cazin,  Poncet,  J.  Bœckel, 
L.  Labbé,  etc.  L’ablation  large  a  encore  été  défendue  par  M.  Pollosson  (de 
Uyon)  à  propos  des  myxomes  diffus  des  membres,  contre  lesquels  il  préco* 
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nise  d’emblée,  ou  du  moins  après  la  première  récidive,  l’amputation  dans 
le  segment  supérieur  en  même  temps  que  la  désarticulation  totale.  M.  Pon- 
cet  recommande  aussi,  à  ce  propos,  de  ne  pas  reculer  devant  ces  opérations 
préliminaires  préconisées  par  M.  Verneuil,  si  bien  exposées  par  ses  élèves 
Kirmisson  et  Métaxas,  et  dont  l’importance  pourrait  sembler  hors  de  pro¬ 
portion  avec  l’étendue  de  la  tumeur  à  enlever.  M.  Sabatier  (de  Lyon)  croit 
qu’il  y  a  grand  intérêt,  pour  éviter  les  récidives  locales,  à  ne  pas  morceler 
les  tumeurs  malignes  au  moment  de  leur  ablation  et  à  les  enlever  intactes 
pour  éviter  la  production  de  véritables  greffes  cancéreuses  qui  se  réalisent 
facilement  sur  une  plaie  fraîche.  Ce  danger  serait  d’autant  plus  à  craindre 
aujourd’hui  que  la  réunion  primitive  favorise  le  développement  de  ces 
greffes,  qui  sont  au  contraire  éliminées  avec  les  produits  de  suppuration  en 
cas  de  réunion  secondaire.  Cependant  MM.  A.  Poucet  et  L.  Labbé  paraissent 
accorder  à  l’autoplastie  primitive,  après  les  ablations  de  tumeurs  de  la  face 
une  certaine  influence  prophylactique  sur  les  récidives. 

Une  autre  proposition,  qui  touche  de  près  à  la  précédente,  c’est  que  l’en¬ 
vahissement  des  ganglions  semble  favoriser  les  récidives  ,  par  conséquent, 
il  est  indiqué  d’opérer  de  bonne  heure,  avant  l’envahissement  des  gan¬ 
glions.  Mais,  comme  M.  Labbé  l’a  fait  remarquer,  il  n’est  pas  toujours 
facile,  dès  le  début  du  mal,  d’obtenir  des  malades  les  sacrifices  qui  sem¬ 
blent  nécessaires  au  chirurgien. 

La  récidive  a  probablement  encore  d’autres  causes  qui  sont  à  peu  près 
inconnues.  Pourquoi,  par  exemple,  alors  que  la  région  opérée  reste  abso- 
lement  guérie,  avec  une  cicatrice  saine,  la  récidive  se  fait-elle  plusieurs 
années  après  l’opération,  dans  un  point  éloigné  de  cette  région?  MM.  Bœ- 
ckel  et  Verneuil  ont  en  particulier  insisté  sur  ce  point,  dont  M.  Verneuil 
cherche  l’explication  dans  cette  idée  qu’il  existait  déjà  des  germes  mor¬ 
bides,  au  moment  de  l’opération,  dans  la  région  où  s’est  faite  la  récidive; 
ces  germes,  restés  latents  pendant  un  temps  variable,  comme  tous  les 
germes  morbides,  se  sont  ensuite  développés  lorsque  les  conditions  favo- 
rable^à  leur  développement  se  sont  présentées. 

La  récidive,  a  dit  encore  M.  Poncet,  est  à  peu  près  fatale  chez  les  sujets 
présentant  une  hérédité  cancéreuse  directe.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  dit  M.  Verneuil,  le  cancer  est  une  affection  constitutionnelle,  dont  le 
début  peut  être  local,  mais  qui,  une  fois  développé,  infecte  pour  toujours 
l’économie  et  ne  guérit  jamais.  Cet  état  constitutionnel  créé  par  le  cancer 
indique  donc  la  nécessité  de  le  combattre  par  un  traitement  général,  ins¬ 
titué  après  l’opération;  ce  traitement,  qui  consiste  dans  l’administration  et 
des  alcalins  et  de  l’arsenic  à  petites  doses,  doit  être  continuée  indéfini¬ 
ment;  à  ces  médicaments,  M.  L.  Labbé  conseille  d’ajouter  la  teinture  de 
condurango,' qui  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  à  quelques  chirur¬ 
giens  étrangers.  M.  Verneuil  préconise  en  outre  l’alimentation  végétale,  en 
s’appuyant  sur  ce  fait,  constaté  également  par  M.  Galezowski  pour  les  can¬ 
cers  de  l’œil,  que  les  cancers  sont  beaucoup  plus  fréquents  actuellement 
qu’il  a  quarante  ans,  et  que  cette  fréquence,  d’après  son  expérience  per¬ 
sonnelle  et  un  mémoire  inédit  de  M.  Reclus,  paraît  avoir  pour  cause  prin¬ 
cipale  la  substitution  de  l’alimentation  animale  à  l’alimentation  végétale 
dans  l’immense  majorité  de  la  France. 

M.  D.  Mollière  (de  Lyon)  pense  encore  que  la  notion  de  fage  est  très  im¬ 
portante  dans  l’évaluation  des  récidives.  Chez  l’enfant,  celles-ci  sont  telle¬ 
ment  fréquentes  et  rapides  que  les  opérations  graves  sont  à  peine  justifiées; 
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chez  une  femme  de  30  ans,  la  récidive  d’un  cancer  du  sein  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  fort  menaçante  ;  les  chances  de  survie  sont  bien  plus 
grandes  à  50  ans,  et  à  partir  de  70  ans  on  peut  presque  absolument  compter 
sur  une  guérison  définitive,  car  le  cancer  ne  fait  plus  de  progrès. 

Signalons  encore,  comme  cause  locale  de  récidive  par  généralisation,  le 
transport  des  éléments  cancéreux  par  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation, 
ainsi  que  M.  Castex  en  a  observé  un  bel  exemple. 

—  Il  a  été  assez  souvent  question  de  l’hystérectomie  dans  ce  journal  pour 
que  nous  puissions  résumer  brèvement  les  points  qui  ont  été  discutés  au 
Congrès  de  chirurgie. 

Lès  indications  de  l’opération  ont  été  formulées  de  différentes  manières  : 
M.  Démons  ne  la  croit  indiquée  que  dans  le  cancer  limité  au  corps  utérin  ; 
le  cancer  limité  à  la  portion  sous-vaginale  est  justiciable  de  l’amputation  du 
col,  et  les  cancers  qui  ont  dépassé  le  col  de  l’utérus  ne  permettent  plus 
qu’un  traitement  palliatif.  MM.  Terrier  et  Richelot  considèrent  l’hystérec- 
tomie  totale  comme  plus  rationnelle  que  les  hystérectomies  partielles  ;  car 
bien  que  celles-ci  soient  plus  faciles  et  moins  graves  primitivement,  elles 
sont  insuffisantes  et  donnent  70  p.  100  de  récidives.  M.  Pozzi  pense  qu’on 
doit  l’appliquer  à  tous  les  cas  réservés  précédemment  aux  amputations  sus 
et  sous-vaginales  du  col;  elle  est  contre-indiquée  lorsque  les  ligaments 
larges  sont  envahis,  ce  qu’on  reconnaît  à  l’absence  de  mobilité  de  l’organe 
et  à  la  difficulté  de  son  abaissement  après  l’anesthésie;  lorsque  le  vagin  est 
envahi  également;  lorsque  l’utérus  cancéreux  a  un  volume  tel  que  son 
extraction  est  laborieuse  ou  impossible  sans  morcellement.  M.  Routier,  qui 
a  dit  d’excellentes  choses  sur  le  diagnostic  du  cancer  du  corps  utérin,  ne 
trouve  qu’une  seule  contre-indication  à  l'opération,  c’est  la  perte  de  mobi¬ 
lité  de  l’utérus. 

Dans  ces  cas,  M.  Pozzi  rejette  même  l’hystérectomie  dite  palliative,  avec 
ou  sans  résection  du  cu.l-de-sac  vaginal;  le  traitement  palliatif,  qu’il  faut 
employer  alors,  car  il  est  d’un  très  grand  secours  contre  l’hémorrhagie,  le 
suintement  ichoreux  et  les  douleurs,  consiste  dans  l’évidement  et  le  grat¬ 
tage  méthodique  des  tissus  malades  suivis  de  cautérisation  au  fer  rouge. 
M.  Richelot  dit  aussi  que  les  hystérectomies  palliatives  incomplètes  ne 
doivent  être  que  des  opérations  de  nécessité  dues  à  un  diagnostic  incom¬ 
plet,  et  qu’il  faut  s’abstenir  toutes  les  fois  qu  on  peut  constater  que  les  liga¬ 
ments  larges  sont  envahis. 

L’emploi  des  pinces  pour  pratiquer  l’hémostase  définitive  est  adopté 
d’une  manière  exclusive  par  MM.  Terrier  et  Richelot;  MM.  Démons  et  Péan 
font  la  ligature  ou  la  forcipressure  suivant  les  cas  ;  M.  Pozzi  donne  la  pré¬ 
férence  à  la  ligature,  et  réserve  la  forcipressure  pour  des  cas  exceptionnels  ; 
il  dit  même  que  celle-ci  n’est  réellement  nécessaire  que  dans  une  hystérec¬ 
tomie  qui  n’aurait  pas  dû  être  entreprise.  Aux  objections  élevées  contre 
femploi  des  pinces,  M.  Richelot  répond  que  leur  application  est  à  la  vérité 
difficile  quand  l’utérus  ne  descend  pas  bien,  mais  que  c’est  alors  qu’elles 
rendent  le  plus  de  service,  car  c’est  dans  ces  conditions  que  la  ligature  est 
impossible  ;  et  M.  Terrier  déclare  ceci  :  «  Autant  j’ai  trouvé  l’hystérec- 
tomie  vaginale  difficile  quand  je  faisais  des  ligatures,  autant  je  l’ai  trouvée 
iacile  avec  le  procédé  des  pinces  à  demeure.  » 

La  récidive  après  l’ablation  des  cancers  de  l’utérus  paraît  se  faire,  comme 
Terrier  et  Richelot  l’ont  démontré,  avant  le  sixième  mois;  elle  est  rare 
^Près  deux  ans  ;  on  peut  donc,  d’après  M.  Richelot,  compter  sur  une  guéri- 
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son  presque  définitive  lorsqu’elle  existe  encore  après  le  sixième  mois.  Pour 
diminuer  les  chances  de  récidive,  il  pratique  la  résection  d’une  bande  de 
vagin,  surtout  utile  dans  fépithélioma  en  chou-fleur  du  museau  de  tanche 
qui  a  plus  de  tendance  à  se  propager  du  côté  du  vagin  que  du  côté  de 
l’utérus.  M.  Démons  pense  aussi  que  la  résection  du  vagin  est  une  bonne 
précaution,  mais  qu’il  ne  faut  pas  en  exagérer  fétendue,  de  peur  de  blesser 
les  uretères;  du  reste,  d’après  lui,  la  récidive  se  fait  le  plus  souvent  dans 
les  ligaments  larges.  Une  autre  précaution  que  recommande  M.  Richelot, 
c’est  de  surveiller  la  cicatrisation  pendant  plusieurs  mois,  et  d’attaquer  la 
récidive,  dès,,qu’elle  se  montre  sous  forme  d’un  bourgeon  suspect;  on  peut 
ainsi  obtenir  des  guérisons  définitives  qu’une  seule  opération  n’aurait  pu 
procurer. 

M.  Terrillon  a  examiné  la  question  à  un  autre  point  dé  vue  :  l’hystérec- 
tomie  abdominale  pour  fibromes.  Sur  76  femmes  traitées  par  lui  depuis  cinq 
ans,  il  a  pratiqué  16  fois  cette  opération,  avec  5  morts  et  11  succès  com¬ 
plets;  6  ont  subi  l’opération  de  Battey,  avec  5  guérisons  et  1  mort  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  deux  mois  après;  6  sont  mortes  du  fait  du  corps  fibreux, 
2  par  hémorrhagie,  2  par  phlébite,  2  par  septicémie  ;  les  48  autres  ont  été 
traitées  par  les  moyens  médicaux,  avec  des  succès  divers.  Les  16  hystérec¬ 
tomies  ont  été  pratiquées  pour  des  fibromes  compromettant  la  vie  ;  malgré 
sa  gravité,  cette  opération  doit  donc  être  conservée,  dit  M.  Terrillon,  mais 
seulement  dans  ces  conditions.  ^  L.-H.  Petit. 


Traitement  da  psoriasis  par  Tiodure  de  potassium  a  haute  dose. 

Ce  mode  de  traitement  d’une  maladie  aussi  commune  et  aussi  rebelle  que 
le  psoriasis  a  été  institué  par  deux  médecins  norvégiens,  les  docteurs  Greve 
et  Boeck,  et  largement  confirmé  par  les  expériences  du  docteur  Haslung, 
de  Copenhague,  (m  Viertelj.  f.  Derm,  u.  Syph.  et  Ther.  Gaz,,  15  fé¬ 
vrier  1886.) 

Ce  dernier  a  démontré  que  l’iodure  de  potassium  peut  être  toléré  à  des 
doses  qu’on  n’aurait  jamais  osé  prescrire  auparavant.  Il  a  pu  aller  che2:  un 
malade  jusqu’à  50  grammes  en  un  jour,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
jusqu’à  30  et  même  40  grammes  quotidiennement. 

D’après  une  statistique  donnée  sous  forme  de  tableau  par  le  docteur  Has¬ 
lung,  le  traitement  du  psoriasis  par  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose 
aurait  procuré  la  guérison  complète  de  la  maladie  dans  quarante  cas,  et  une 
amélioration  considérable  chez  quatre  malades  ;  ses  effets  auraient  été  nuis 
chez  six  autres,  sans  qu’on  ait  pu  Se  rendre  compte  des  causes  de  ce 
résultat  négatif.  Parmi  les  quarante  malades  guéris,  il  y  avait  vingt-quatre 
hommes,  trois  femmes  et  treize  enfants  au-dessous  de  15  ans.  Presque  tous  les 
cas  étaient  chroniques;  cinq  seulement  étaient  aigus  et  récents.  La  durée  du 
traitement  a  varié  entre  dix-sept  jours  et  onze  semaines.  Pbur  les  hommes, 
la  moyenne  du  traitement  a  été  de  cinq  semaines  ;  pour  les  trois  femmes, 
il  a  duré  six,  dix  et  onze  semaines  ;  pour  les  enfants,  de  cinq  à  quinze 
semaines.  Dans  six  cas  de  guérison,  où  la  durée  du  traitement  n’a  été  que 
de  dix-sept  à  vingt-cinq  jours,  l’affection  cutanée  était  chronique  et  presque 
générale. 

La  maladie  a  commencé  à  céder  chez  quelques  malades  lorsque  la  dose 
quotidienne  du  médicament  a  été  portée  à  7  ou  8  grammes,  chez  quel¬ 
ques  autres  à  10  grammes,  mais  chez  le  plus  grand  nombre  à  des  doses  plus 
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élevées  :  ohe2!  plusieurs,  seulement  quand  la  dose  a  été  de  20  ou  30  grammes 
par  jour  ;  chez  un  malade  même,  la  cure  n’a  commencé  à  se  manifester 
qu’à  la  dose  quotidienne  de  35  grammes.  La  quantité  totale  d’iodure  de  po¬ 
tassium  qui  a  été  nécessaire  pour  une  cure  a  varié  :  chez  les  hommes,  de 
160  à  1,390  grammes;  chez  les  femmes,  de  526  à  1,328  grammes;  chez  les 
enfants,  de  277  à  1,520  grammes.  Dans  la  plupart  des  cas,  une  fois  que  la 
maladie  eut  commencé  à  s’effacer,  il  ne  s’est  plus  écoulé  que  peu  de  temps 
avant  que  la  peau  fût  devenue  entièrement  normale. 

Le  docteur  Haslung  commence  le  traitement  avec  des  doses  relativement 
modérées,  mais  il  les  élève  rapidement.  Il  est  remarquable  que  dans  dix 
cas  seulement  de  légers  signes  d’iodisme  se  sont  manifestés,  mais  sans 
rendre  nécessaire  la  suspension  du  traitement;  seulement,  l’élévation  de  la 
dose  a  été  opérée  plus  lentement.  Sous  l’influence  des  plus  hautes  doses  on 
a  constaté  quelques  troubles  du  côté  des  organes  digestifs,  parfois  de  la 
céphalalgie,  quelques  étourdissements,  et  d’une  manière  passagère 
l’irrégularité  du  pouls  et  un  peu  d’albuminurie  ;  il  a  presque  toujours  suffi 
de  diminuer  de  moitié  la  dose  du  médicament,  et  rarement  il  a  été  néces¬ 
saire  d’en  suspendre  entièrement  l’emploi.  L’absence  d’iodisme  est  surpre¬ 
nante  avec  de  pareilles  doses,  quand  on  voit,  par  exemple,  une  jeune  fille 
de  14  ans,  prendre  40  grammes  en  un  jour,  et  une  autre  de  9  ans,  tolérer 
35  grammes.  Toutefois,  un  petit  nombre  de' sujets,  —  l’auteur  n’en  cite  que 
trois,  —  n’ont  pu  supporter  cette  cure  :  symptômes  d’iodisme  grave, 
menace  de  paralysie  cardiaque,  érysipèle  de  toute  la  face,  céphalalgie,  nau¬ 
sées,  salivation,  diarrhée,  etc.  L’examen  du  sang  dans  trois  cas  a  permis 
de  constater  l’absence  d’altération  des  globules  sanguins.  L’effet  le  plus 
saillant  des  hautes  doses  de  l’iodure  de  potassium  a  été  l’augmentation  de 
fréquence  du  pouls,  qui,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  de  traitement, 
s’est  élevé  à  100,  puis  a  monté  lentement  jusqu’à  130  par  minute.  L’examen 
de  furine  n’a  fait  constater  ni  augmentation  ni  diminution  dans  l’excrétion 
de  l’urée.  Quant  à  la  quantité  d’urine  émise,  elle  a  rapidement  augmenté  ou 
diminué  en  proportion  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  du  médi¬ 
cament. 

Une  chose  digne  d’attention,  e’eSt  que  l’opinion  vulgaire,  d’ailleurs  con¬ 
troversée,  de  la  diminution  de  la  graisse  et  de  l’atrophie  des  tissiis  glandu¬ 
laires  SOUS  l’influence  de  l’iode,  né  s’est  point  trouvée  confirmée  par  les 
observations  du  docteur  Haslung.  Chez  les  sujets  qui,  indépendamment  de 
leur  psoriasis,  étaient  atteints  de  tuméfaction  glandulaire  chronique,  les 
tuméfactions  glandulaires  se  sont  trouvées  sans  modification  à  la  fin  de  la 
cure.  Quant  à  l’action  atrophique  supposée  sur  les  testicules,  les  ovaires  et 
les  mamelles,  les  hautes  doses  de  l’iodure  n’ont  produit  aucune  diminution 
appréciable  des  mamelles;  au  contraire,  chez  les  femmes  qui  ont  augmenté 
en  poids  sous  l’influence  du  traitement,  les  mamelles  ont  gagné  en  volume. 
Aucune  recherche  n’a  été  faite  du  côté  des  ovaires;  mais  il  est  certain 
qu’aucun  changement  ne  s'est  opéré  chez  les  hommes  du  côté  des  tes¬ 
ticules. 

Le  docteur  Haslung  considère  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  à 
hautes  doses  comme  le  meilleur  avec  lequel  on  puisse  combattre  le  psoria¬ 
sis,  maladie  qui  résiste  si  généralement  aux  moyens  de  traitement  les 
mieux  dirigés.  Il  ne  pense  pas  que  ce  traitement  mette  les  malades  com¬ 
plètement  à  l’abri  des  rechutes,  et  il  conseille  de  continuer  l’administration 
de  l’iodure  de  potassium  pendant  un  certain  temps  après  la  guérison. 
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Le  travail  de  notre  confrère  de  Copenhague  présente  un  grand  intérêt- 
mais  il  va  sans  dire  que  les  médecins  prudents  ne  doivent  entrer  dans  là 
voie  qu’il  a  ouverte  qu’en  soumettant  leurs  malades  à  la  surveillance  la 
plus  attentive.  Du  reste,  il  s’agit  de  délivrer  les  sujets  psoriasiques  d’une 
maladie  extrêmement  désagréable,  souvent  repoussante  et  insupportable. 


De  la  staphylotomie  antérieure. 

Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  28  janvier  1888,. 

Par  le  docteur  A.  Dehenne. 

Messieurs, 

Je  n’ai  jamais  vu  pratiquer  l’opération  dont  je  vais  vous  entretenir.  M.  de  Wecker  la 
décrit  dans  son  Traité  de  chirurgie  oculaire,  et  il  en  revendique  la  paternité.  Je  ne  sais 
s’il  a  été  suivi  dans  cette  voie;  quant  à  moi,  je  considère  cette  opération  comme  excel¬ 
lente,  dans  certains  cas  déterminés.  Elle  donne  des  résultats  esthétiques  parfaits  et  ne 
présente  aucun  danger.  Le  manuel  opératoire  est  toutefois  assez  compliqué. 

Lorsqu’un  œil  a  été  blessé  et  qu’il  s’est  formé  un  staphylome  antérieur  opaque,  aucune 
opération,  à  mon  sens,  ne  remplace  l’énucléation  ;  elle  est  facile  à  exécuter,  et  seule 
elle  met  parfaitement  à  l’abri  des  accidents  sympathiques.  L’énucléation  offre  des  garan¬ 
ties  que  l’on  ne  peut  demander  ni  à  l’ablation  du  segment  antérieur  de  l’œil,  avec  ou 
sans  exentération,  ni  à  fortiori  à  l’énervation  du  nerf  optique  qui,  je  le  crois,  est 
repoussée  .à  l’heure  actuelle  par  l’immense  majorité  des  chirurgiens.  A  plus  forte  raison 
l’énucléation  s’impose-t-elle  lorsque  la  région  ciliaire  a  été  blessée.  Mais  lorsqu’il  s’agit 
d’un  staphylome  consécutif  à  une  ophthalmie  purulente  mal  soignée,  par  exemple,  sur¬ 
tout  si  la  région  ciliaire  est  parfaitement  intacte,  l’énucléation  totale  du  bulbe  présente 
moins  d’avantages,  au  point  de  vue  de  la  forme,  que  la  staphylotomie  pratiquée  suivant 
le  procédé  que  je  vais  vous  indiquer. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter,  suivant  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un  adulte.  D’une 
façon  générale,  chez  l’enfant,  il  ne  faut  pratiquer  l’énucléation  de  l’œil  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection.  Le  rétrécissement  de  l’orbite,  qui  en  est  la  conséquence,  amène 
une  difformité  choquante  et  définitive.  Il  faut  réserver  l’énucléation  chez  l’enfant  aux 
cas  bien  nets  d’ophthalmie  sympathique  ou  de  tumeur  intra-oculaire  (gliome  de  la 
rétine).  Lorsque  le  staphylome  est  peu  saillant,  on  peut,  sans  inconvénient,  laisser 
grandir  l’enfant  et  ne  l’opérer  que  lorsqu’il  est  devenu  un  jeune  homme,  c’est-à-dire  au 
moment  où  sa  difformité  peut  lui  créer  des  difficultés  au  point  de  vue  de  la  carrière 
qu’il  veut  embrasser.  Si,  au  contraire,  le  staphylome  est  proéminent  entre  les  paupières, 
dont  il  empêche  l’occlusion  parfaite,  il  n’y  a  pas  à  hésiter;  la  staphylotomie  doit  être 
immédiatement  pratiquée.  Chez  l’adulte,  la  question  d’esthétique  joue  un  grand  rôle. 
Beaucoup  de  gens  qui,  n’arrivant  pas  à  se  placer  tant  que  leur  difformité  est  apparente, 
trouvent  une  situation  aussitôt  qu’ils  sont  munis  d’un  œil  artificiel  bien  fait  et  mobile. 
Et,  au  point  de  vue  esthétique,  au  point  de  vue  de  la  mobilité  de  l’œil,  la  staphylo¬ 
tomie  est  bien  supérieure  à  l’énucléation. 

11  est  bien  entendu  que  la  staphylotomie  ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  la  cornée 
est  seule  atteinte.  L’énucléation  est  indiquée,  et  doit  lui  être  absolument  préférée  dans 
les  cas  où  la  sclérotique  a  suivi  la  cornée  dans  son  mouvement  d'expansion.  En  un  mot 
la  staphylotomie  exige  une  sclérotique  absolument  intacte. 

Critchelt  est  le  premier  qui  ait  régularisé  l’ablation  du  staphylome  antérieur 
opaque.  Mais  son  opération  est  défectueuse,  en  ce  sens  qu’elle  créé  des  conditions  pro¬ 
pices  au  développement  d’une  ophthalmie  sympathique,  et  que,  question  de  sympathie 
à  part,  elle  forme  un  moignon  sur  lequel  l’application  d’un  œil  artificiel  est,  sinon  im¬ 
possible,  tout  au  moins  extrêmement  difficile.  Tout  le  monde  connaît  le  procédé  de 
Critchett;  il  est  classique  et  décrit  dans  les  traités  de  médecine  opératoire.  Après 
avoir  passé  trois  ou  quatre  aiguilles  courbes  en  arrière  du  staphylome,  dans  la  scléro- 
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tique  en  pleine  région  ciliaire,  il  abrase  d'un  seul  coup  la  cornée  en  avant  du  grillage 
ainsi  formé,  et  ferme  la  plaie  béante  à  l'aide  des  fils  dont  il  avait  préalablement  muni 
ses  aiguilles. 

Le  modus  faciendi  est  très  facile  et  expéditif.  Mais,  comme  nous  le  faisions  obser¬ 
ver  il  n’y  a  qu’un  instant,  la  région  ciliaire  est  fortement  traumatisée;  l’irido-cyclite  est 
à  redouter  avec  toutes  ses  conséquences.  De  plus,  la  ligne  de  sutures  forme  à  ses  extré¬ 
mités  deux  angles  saillants  qui  empêchent  la  pose  de  l’œil  artificiel,  et  qu’il  faut  sou¬ 
vent  réséquer,  ce  qui  n’est  guère  commode. 

pour  parer  à  tous  ces  inconvénients,  voici  comment,  après  de  Wecker,  nous  avons 
procédé  dans  trois  cas,  dont  deux  avaient  trait  à  des  enfants,  l’un  de  13  mois,  l’autre 
de  4  ans,  et  le  troisième  à  un  jeune  homme  de  20  ans.  Les  deux  enfants  étaient  atteints 
de  staphylomes  antérieurs  très  proéminents.  Le  jeune  homme  avait  un  vaste  leucome 
adhérent;  chez  lui,  l'opération  n’avait  qu’un  but  absolument  esthétique. 

Chez  aucun  des  opérés,  je  n’ai  employé  le  chloroforme;  la  cocaïne  a  suffi  adonner 
une  anesthésie  très  sufiisante  pour  mener  à  bien  les  trois  opérations. 

L’œil  étant  bien  cocaïné,  à  l’aide  de  ciseaux  fins  et  pointus,  on  détache  avec  le  plus 
grand  soin  la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  et  on  la  dissèque  sur  une,  étendue  de 
4  millimètres  environ.  Puis  on  passe  trois  sutures  destinées  à  fermer  complètement  le 
sac  conjonctival,  lorsque  la  cornée  aura  été  détachée.  Les  extrémités  de  chaque  fil  sont 
réunies  provisoirement  à  l’aide  d’une  pince  à  forcipressure,  de  façon  à  ce  qu’il  n’y  ait 
pas  de  confusion  possible.  Les  pinces  sont  confiées  à  l’assistant  qui,  à  l’aide  d’un  cro¬ 
chet  à  strabisme,  éloigne  du  champ  opératoire  les  anses  des  fils  passant  au  devant  du 
staphylome.  L’opérateur,  de  cette  façon,  ne  court  aucun  risque  de  couper  les  fils  et 
leurs  anses  en  enlevant  la  cornée. 

L’ablation  de  la  cornée  se  fait  très  facilement.  A  la  base  du  staphylome,  et  à  l’union 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  on  fait,  à  l’aide  du  couteau  de  Graefe,  une  ponction  et 
une  contre -ponction  au  point  diamétralement  opposé,  de  façon  que  le  couteau  ainsi  im¬ 
planté  divise  le  staphylome  en  deux  moitiés  absolument  égales.  Dirigeant  alors  le 
tranchant  en  avant,  on  sectionne  d’un  seul  coup  le  staphylome  d’arrière  en  avant.  Sai¬ 
sissant  chaque  moitié  du  staphylome  avec  des  petites  pinces  à  iridectomie,  on  en  opère 
l’ablation  avec  des  ciseaux  courbes,  en  suivant  très  exactement  le  bord  de  la  cornée. 
Généralement,  le  cristallin  n’existe  plus  au  moment  de  l’opération,  car,  le  plus  souvent, 
il  a  été  expulsé  à  l’époque  où  s’est  faite  la  perforation  cornéenne ,  prélude  du  staphy¬ 
lome  antérieur.  S’il  existe  encore,  il  sort  de  lui-même,  au  moment  où  l’on  serre  les 
points  de  suture.  Si  l’opération  est  faite  rapidement ,  le  corps  vitré  n’a  pas  le  temps  de 
sortir.  En  effet,  le  dernier  coup  de  ciseau  étant  donné,  l’assistant  présente  à  l’opérateur 
les  extrémités  du  fil  médian  qui  ferme  immédiatement  le  trou  béant;  les  deux  autres 
fils  sont  serrés  immédiatement  après. 

Je  fais  usage  de  trois  sutures.  L’opération  étant  terminée,  si  l’on  s’apercevait  qu’une 
partie  de  la  plaie  n’est  pas  complètement  close,  on  pourrait  très  aisément  ajouter  une 
nouvelle  suture.  Grâce  à  l’antisepsie  parfaite,  la  cicatrisation  se  fait  par  première  inten¬ 
tion,  et  quelques  jours  après,  on  peut  appliquer  un  œil  artificiel,  qui  jouit  d’une  mobi¬ 
lité  parfaite  et  n’amène  aucune  irritation  des  parties  sous-jacentes. 

Chez  l’enfant,  cette  opération  est  tout  indiquée.  Elle  permet  le  développement  nor¬ 
mal  de  l’orbite,  et  il  n’en  résulte  aucune  difformité  pour  l’avenir. 

Chez  l’adulte,  elle  est  aussi  beaucoup  plus  esthétique  que  l’énucléation,  car  elle  évite 
cet  enfoncement  disgracieux  de  la  paupière  supérieure  qui  accompagne  l’énucléation  la 
mieux  faite  (J). 


(1)  Le  lendemain  du  jour  où  j’ai  lu  cette  note  à  la  Société  de  médecine,  j’ai  pratiqué 
cette  opération  à  un  enfant  de  16  mois,  que  l’on  m’avait  amené  de  la  campagne,  et  qui 
était  atteint  d’un  staphylome  antérieur  opaque  extrêmement  proéminent.  Le  petit  sujet 
étant  très  nerveux,  j’ai  dû  obtenir  la  résolution  complète  à  l’aide  de  l’anesthésie  chlo¬ 
roformique,  ce  qui  a  singulièrement  facilité  l’opération.  Comme  l’espace  sur  lequel 
l’opérais  était  très  restreint,  afin  d’éviter  le  mélange  des  fils,  j'ai  détaché  la  cornée  après 
avoir  passé  le.s  sutures  interne  et  externe.  Le  fil  médian  n'a  été  posé  qu’après  l’ablation 
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BIBLIOTHÈQUE 

EN  OCÉANIE  —  Voyage  autour  du  monde  en  368  jours  (1884-1885),  par  Edmond 
CoTTEAU,  chargé  d’une  mission  scientifique.  —  Contenant  48  gravures  et  4  cartes  — 
Paris,  1888.  —  Librairie  Hachette. 

On  peut  dire  de  M.  Edm.  Cotteau  qu’il  est  un  voyageur  émérite,  dpqt  leg  récits 
rapides,  précis  et  clairs,  donnent  de  charmants  instants  de  repos  h  l’esprit  en  l’instrui¬ 
sant.  Tout,  son  nouveau  livre  est  intéressant,  mais  il  présente  principalement  trois 
points  qui  surpassent  le  reste  en  intérêt  :  la  description,  puisée  aux  soqrces  mêmes,  de 
l’épouvantable  catastrophe  de  Krakatem,  où  l’on  voit  la  preuve  dp  la  solidarité,  si  l’on 
peut  ainsi' dire,  de  toutes  les  parties  du  globe  terrestre;  des  détails  précipux  à  tous  les 
points  de  vue  sur  la  Nouvelle-Calédonie  et  ses  dépendances,  qui  pourraient  devenir  bientôt 
une  propriété  de  haute  utilité  pour  la  métropole,  si  les  partis  voulaient  bien  laisser  à 
notre  gouvernement  les  loisirs  nécessaires  pour  administrer  les  intérêts  français;  une 
excellente  peinture  du  littoral  de  l’île  de  Tahiti,  rendue  si  célèbre  par  le  capitaine  Cook 
petit  coin  du  monde  privilégié,  printemps  perpétuel,  éden  océanique, 

Nous  recommandons  la  lecture  de  ce  petit  livre,  comme  passe-temps  agréable,  à  nos 
confrères,  dans  leurs  moments  de  farniente  nécessaires.  —  G.  R, 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ûe  l’emploi  de  l’antifébrine,  par  E.  Destrée  et  A.  3losse,  (La  Çlitiique,,  214  no¬ 
vembre  1887.)  —  Les  auteurs  ont  employé  des  doses  de  0  gr.  25  centigr.,  répétées  jusqu’à 
quatre  fois  à  une  heure  d’intervallei  En  général,  une  première  dose  de  20  à  23  centi¬ 
grammes  ne  donne  qu’un  résultat  peu  évident,  et  il  est  utile,  pour  obtenir  un  abaisse¬ 
ment  marqué  de  la  température,  de  faire  suivre  l’administration  de  la  preipière  dose  an 
moins  d’une  deuxième  dose  de  la  même  valeur. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  fébrfie,  le  médicapaent  a  donné  de  bons  résultats 
(8  cas).  Abaissement  de  température  de  1  à  3  degrés,  sommeil  plus  calme-.  Jamais  d'ac¬ 
cidents  du  côté  des  voies  digestives.  Le  seul  inconvénient  réel  est  l’apparition  de  trans¬ 
pirations  abondantes  pendant  la  défervescence.  Elles  peuvent  être  avantageusement  com¬ 
battues  par  les  frictions  et  l’administration  de  l’alcool. 

Dans  un  cas  de  pneumonie,  on  a  obtenu  une  défervescence  rapide  au  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  jour  de  la  maladie.  L’action  paraît  ne  s’établir  que  deux  heures  après 
l’admiriistfation  des  premières  doses.  Bons  effets  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire,  les  auteurs  ont  constaté  dans  tous  les  cas  une  dimi¬ 
nution  réelle  de  tous  les  symptômes. 

L’antifébrine  a-t-elle  des  propriétés  parasiticides.  Krieger  Ta  admis,  tandis  que  pour 
Miguel  le  remède  est  presque  nul  comme  antiseptique. 

MM.  Destrée  et  Slosse  ont  institué  quelques  expériences  et  ont  observé  que  dans  la  pro¬ 
portion  de  là2  p.  100,  l’amifébrinè  n’empêche  pas  le  développement  des  micro-orga¬ 
nismes,  mais  le  rétarde  d’une  façon  évidente, 

L’action  antithermique  est  bien  nette.  Pour  Evan,  celte  action  serait  due,  dans  Is. 
majorité  des  cas,  à  une  augmentation  de  la  déperdition  du  calorique,  et,  dans  certains 
cas  seulement,  à  une  diminution  dans  sa  production  ;  Hénocque  suppose  aussi  qu’il  J  ^ 
diminution  dans  les  processus  d’oxydation,  et  Rare  arrive  aux  mêmes  conclusions. 

La  diminution  rapide  des  douleurs  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu 
prouve  l’action  analgésiante  ;  enfin  elle  est  encore  vaso-constrictive  et  abaisse  la  pres¬ 
sion  artérielle.  C’est  là  une  contre-indication  à  l’emploi  du  médicament.  —  P-  G. 

du  slaphylome.  Le  résultat  a  été  excellent.  Je  n’ai  pas  perdu  de  corps  vitré.  L’enfant  n’a 
pas  souffert  une  minute  et,  comme  toujours,  les  fils  sont  tombés  d’eux-mêmes.  Hier 
(7  mars)  je  lui  ai  appliqué  sa  coque  d’émail,  ainsi  qu’à  un  jeune  homme  de  15  aps, 
opéré  il  y  a  douze  jours  seulement  par  le  même  procédé. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  mars  1888.  —  Piésidenee  de  M.  Hérardi 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

lo  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Quesnevillè  et  Vigier,  pour  la  section  de  phar¬ 
macie; 

2»  Une  note  complémentaire  de  M.  le  docteur  Bertrand,  médecin  principal  de  la 
marine,  à  la  relation  d’une  épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné  à.  Toulon,  du  mois  de 
mai  au  mois  de  novembre  1887.  (Comm.  des  épidémies.) 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  :  1»  De  la  part  de  M.  Galante,  deux  appareils  destinés 
à  l’application  de  Tanesthésie  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  et  construits 
sur  lés  indications  de  M.  le  docteur  Debove.  Ces  appareils  simples  et  pratiques,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  les  figures  ci-jointes,  favorisei-ont  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  de  méthyle,  - 


2®  De  la  part  de  M.  Henri  Bergeron,  un  nouvel  appareil  pour  les  inhalations  d’acide 
fluorhydrique. 


M.  Trélat  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Adolphe  Piéchaud,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Les  misères  du  siècle,  avec  une  préface  de  M.  Jules  Simon. 

M.  Maurice  Perrin  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Chauvel  (du  Val-de-Grâce), 
les  articles  Piqûre  anatomique  et  Plaies  (extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales). 

M.  Panas  présente  un  travail  intitulé  :  Traitement  optique  et  curatif  du  kératocone. 

—  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Hippolyte  Blot, 
Membre  titulaire  dans  la  Section  d’accôuchemeat,  et  rappélle  en  quelques  paroles  émues 
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les  litres  scientifiques  et  les  grandes  qualités  de  caractère  du  défunt.  Ces  paroles 
accueillies  par  d'unanimes  applaudissements.  ** 

M.  LE  Présidënt  annonce  que  la  commission  chargée  de  l’examen  des  titres  des  "an 
didats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres  se  compose  de 
MM.  Milne-Edwards,  Siredey,  Léon  Labbé,  Guéniot,  Planchon,  Jules  Lefort,  Blanche  et 
Marjolin. 

—  M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Toulouse,  lit  un  travail  intitulé  ;  Etude  sur  la  pathogénie  du  délire  dit  iodo formique.  Ce 
travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

—  M.  Lereboullet,  candidat  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  asso¬ 
ciés  libres,  lit  un  travail  intitulé  :  Réflexions  sur  l’origine  et  la  destinée  des  mots  du  voca- 
Indaire  médical.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  des  associés  libres, 

—  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  de  deux  correspondants 
nationaux  (1'®  division)  : 

Classement  des  candidats  :  Première  ligne,  M.  Leloir  (à  Lille);  deuxième  ligne. 
M.  Lépine(à  Lyon);  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Chédevergne  (à,  Poitiers),  Mordret(au 
Mans);  quatrième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Paul  Fabre  (à  Commentry),  Morache  (à  Bordeaux). 

MM.  Leloir  et  Lépine  sont  élus. 

—  En  déposant  le  rapport  annuel  fait  au  préfet  de  police,  au  nom  du  Conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  sur  les  cas  de  rage  humaine  qui  ont 
été  observés  pendant  Tannée  1887,  M.  Dujardin-Beaumetz  communique  les  résultats 
obtenus  par  la  pratique  des  inoculations  antirabiques  chez  les  personnes  mordues  par 
des  animaux  enragés  dans  le  département  de  la  Seine. 

306  personnes  habitant  le  département  de  la  Seine  se  sont  présentées,  en  1887,  à 
l’Institut  Pasteur.  Ces  306  personnes  se  divisent  ainsi  : 

64  avaient  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentale¬ 
ment  ;  199  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  attestée  par  des  certificats  de  vétéri¬ 
naires;  43  par  des  animaux  sur  lesquels  on  n’a  eu  aucun  renseignement. 

Sur  ces  306  personnes,  il  y  a  eu  2  décès,  ce  qui  fait  une  mortalité  de  0,6o  p.  100.  Cette 
mortalité  s’élève  à  0,76  p.  100,  si  Ton  retranche  du  chiffre  total  des  personnes  mordues 
les  43  mordues  par  des  animaux  sur  lesquels  on  n’a  eu  aucun  renseignement. 

Si,  d’autre  part,  on  se  reporte  à  la  liste  établie  par  la  Préfecture  de  police,  on  voit  que 
44  personnes  de  cette  liste  ne  figurent  pas  sur  celle  dressée  par  l’Institut  pasteur.  Ces 
44  personnes,  non  traitées  dans  cet  Institut,  ont  fourni  7  décès,  ce  qui  fait  une  morta¬ 
lité  de  13,90  p.  100. 

Ces  deux  chiffres,  mortalité  de  13,90  pour  les  personnes  non  traitées,  et  de  0,76  pour 
les  personnes  traitées,  paraissent  être  un  témoignage  éclatant  de  la  valeur  réelle  de  la 
méthode  des  inoculations.  Et  encore  faut-il  ajouter  que  les  deux  décès  observés  à  la 
suite  des  inoculations  ont  frappé  des  individus  qui  n’ont  pas  suivi  le  traitement  avec 
toute  la  régularité  désirable,  La  mortalité  s’est  donc  abaissée  de  13,90  à  0,76,  grâce  à  la 
méthode,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  s’abaissera  encore  jusqu’à  devenir  nulle,  suivant  les 
prévisions  de  M.  Pasteur. 

M.  Féréol,  en  présence  du  nombre  toujours  croissant  des  chiens  enragés  et  des  per¬ 
sonnes  mordues  dans  le  département  de  la  Seine,  demande  que  l’Académie  appelle  Tat- 
tention  de  l’autorité  compétente  sur  cet  état  de  choses. 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Leblanc  appuient  la  proposition  de  M.  Féréol. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président  Hérard,  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Féréol  et  Le¬ 
blanc,  après  s’être  concertés,  présentent  à  l’approbation  de  l’Académie  la  proposition 
suivante  : 

L’Académie,  considérant  que  le  nombre  de  cas  de  rage  canine  ne  cesse  d’augmenter 
dans  le  département  de  la  Seine  et  dans  la  France  entière  ;  que,  par  suite,  le  nombre 
des  personnes  mordues  suit  une  progression  croissante,  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  rap- 
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1er  aux  pouvoirs  compétents  les  conclusions  adoptées  en  1885  par  l’Académie  sur 
cette  question,  et,  en  conséquence,  réclame  l’adoption  d’urgence  des  mesures  suivantes  : 

4.  Utilisation  du  personnel  des  gardiens  de  la  paix,  ou,  à  son  défaut,  création  d’un 
personnel  spécial. 

B.  Obligation  de  faire  porter -aux  chiens  une  médaille  constatant  le  paiement  de  la 
taxe  médaille  dont  le  modèle  variera  chaque  année. 

C.  Application  rigoureuse  des  articles  53  et  54  du  décret  du  22  juin  1882,  ainsi 
conçus  : 

Art.  53.  —  «L’autorité  administrative  pourra,  lorsqu’elle  croira  cette  mesure  utile, 
particulièrement  dans  les  villes,  ordonner  par  arrêté  que  tous  les  chiens  circulant  sur 
la  voie  publique  soient  muselés  ou  tenus  en  laisse.  « 

Art.  54.  —  «  Lorsqu’un  cas  de  rage  a  été  constaté  dans  une  commune,  le  maire 
prend  un  arrêté  pour  interdire  pendant  six  semaines,  au  moins,  la  circulation  des 
chiens,  à  moins  qu’ils  ne  soient  tenus  en  laisse. 

,<  La  même  mesure  est  prise  pour  les  communes  qui  ont  été  parcourues  par  un 
chien  enragé.  » 

Cette  proposition  est  adoptée,  après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz,  Léon  Le  Fort  et  Leblanc. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  sy¬ 
philis. 

M.  Trélat  prononce  un  remarquable  discours  qu’il  termine  en  demandant  l’intro¬ 
duction  dans  la  quatrième  conclusion  de  la  commission  d’une  modification  relative  aux 
filles  prostituées  mineures  qui  sont,  dit-il,  le  plus  grand  danger  auquel  il  faut  chercher 
à  parer,  autant  que  possible,  en  présence  de  l’impuissance  de  l’autorité  adminis¬ 
trative. 

Après  le  discours  de  M.  Trélat,  M.  le  Président  met  aux  voix  les  articles  IV,  V  et  VI 
du  rapport  de  la  commission  ;  ils  sont  ainsi  conçus  : 

Art.  IV.  —  Ces  divers  ordres  de  provocation  ayant  pour  conséquence  la  dissémina¬ 
tion  des  maladies  syphilitiques,  l’Académie  réclame  des  pouvoirs  publics  une  loi  saiÙT 
taire  réglant  et  fortifiant  l’intervention  administrative,  en  particulier  à  l’égard  des  mi¬ 
neures,  et  permettant  d’atteindre  la  provocation  partout  où  elle  se  produit. 

Art.  V.  —  La  sauvegarde  de  la  santé  publique  exige  que  les  filles  se  livrant  à  la  pros¬ 
titution  soient  soumises  à  l’inscription  et  aux  visites  sanitaires. 

Art.  VI.  —  Si  l’inscription  n’est  pas  consentie  par  la  fille  à  qui  l’administration  l’im¬ 
pose,  elle  ne  pourra  être  prononcée  que  par  l’autorité  judiciaire. 

Ces  trois  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  successivement  à  l’unanimité. 

Art.  VIL  —  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical,  affectée  d’une  mala¬ 
die  vénérienne,  sera  internée  dans  un  asile  sanitaire  spécial.  ^ 

Cet  asile  sera  exclusivement  ce  qu’il  doit  être,  à  savoir  un  hôpital,  dont  les  malades 
ne  pourront  sortir  qu’après  guérison  des  accidents  transmissibles. 

(Après  quelques  observations  de  M.  Trélat  'qui  demande  le  vote  séparé  sur  les  deux 
parties  de  cet  article,  la  conclusion  est  adoptée). 

Art.  VIII.  —  Les  filles  inscrites  seront  soumises  à  une  visite  hebdomadaire,  visite 
complète  et  de  date  fixe.  (Adopté.) 

Art.  IX.  —  Les  mesures  de  surveillance  et  de  prophylaxie  qui  fonctionneront  dans  la 
capitale  seront  rigoureusement  exécutoires  dans  les  départements. 

En  province,  les  filles  reconnues  affectées  de  maladies  vénériennes  seront  hospitali¬ 
sées  dans  un  service  spécial. 

(Après  quelques  observations  de  MM.  Trélat,  Le  Roy  de  Méricourt,  Brouardal,  Lagneau 
61  Legouest,  l’article  IX  est  supprimé.) 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  pour  entendre  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Legouest  sur  les  candidats  au  litre  d’associé. 

Voici  la  liste  de  présentation  :  en  première  ligne,  M.  Prescot-Hewet;  en  deuxième 
ligue  M.  Longmoore;  en  troisième  ligne,  M.  Spencer- Wels. 
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FORMULAIRE 


Liniment  antinévralgique 


Alcool  camphré .  90  grammes. 

Ether  sulfurique . .  30  — 

Lahdanum  de  Rousseau  . 6  ^ 

Chloroforme .  '20  — 


Mêlez,  —  On  imbibe  un  morceau  de  flanelle  de  cette  solution  ;  on  l’étale  sur  la  région 
douloureuse,  et  on  recouvre  le  tout  d’une  feuille  de  taffetas  gommé,  —  N.  G. 


COURRIER 

Nécrologik.  — M.  le  docteur  Martineau,  dont  nous  n’ayons  pu  que  mentionner  la  mort 
inopinée  dans  notre  avant-dernier  numéro,  a  succombé  le  mardi  13  mars,  à  neuf  heures 
du  soir,  probablement  à  une  embolie  pulmonaire. 

Depuis  le  1"  janvier,  sa  santé  était  profondément  altérée.  Il  avait  fait  un  testament 
le  31  janvier,  dans  lequel  il  demandait  à  être  inhumé  à  Melun,  auprès  de  son  père  et  de 
sa  grand’lnère;  il  voulait  que  la  cérémonie  fût  très  simple  et  sans  escorte  militaire. 

Le  service  funèbre  a  eu  lieu  le  17  mars  à  Melun,  où  se  sont  rendus  un  certain  nombre 
de  ses  amis,  auxquels  sont  venus  se  joindre  des  médecins  du  département  de  Seine-et- 
Marne.. 

Trois  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  le  premier  par  M.  Bancel,  président 
de  la  Société  des  médecins  de  Seine-et-Marne,  au  nom  de  l’Association  générale;  le 
sécond  par  M.  Blache,  vice-secrétaire  de  l’Association,  au  nom  des  membres  du  bureau 
de  l’Association  ;  un  troisième  par  M.  Constantin  Paul,  au  nom  de  ses  collègues  des 
hôpitaux  et  de  ses  amis. 

Martineau  lègue  sa  fortune,  après  la  mort  de  sa  mère,  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  et  ses  livres  ainsi  que  ses  instruments  à  la  bibliothèque  des  internes 
de  Lourcinè. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  E.  Vibert,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  du  Puy,  president  de  l’Association  des  médecins  de  la  Loire  et  de  la 
Hauté-Loire. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  24  mars  1888.  —  Ordre  du  jour  .*  1.  M.  De- 
benne  :  Kyste  de  l’orbite,  blépbarospasme.  —  2.  M.  Pinteaud-Désallées  :  Opération  césa¬ 
rienne,  observation  d’uréthrotomie  externe,  —  3.  M.  Trousseau  ;  Du  bandeau  en  ophthal- 
mologie.  —  4.  Communications  diverses. 

BAIL  DE  MÉDECIN  A  PRENDRE  A  PARIS.  —  Un  docteur,  fixé  depuis  douze 
ans  dans  un  riche  quartier  de  Paris,  est  obligé,  pour  raisons  de  famille,  de  changer  de 
quartier,  tout  en  conservant  sa  clientèle.  Il  lui  reste  près  de  six  ans  de  bail  à  faire. 

Il  céderait  ce  bail  à,  un  autre  docteur,  sans  aucune  rétribution,  à  la  seule  condition 
qu’on  lui  garantirait  le  paiement  exact  du  loyer  pendant  la  durée  du  bail. 

Les  malades  ayant  l’habitude  de  venir  dans,  cette  maison  depuis  douze  ans,  le  médecin 
qui  viendrait  serait  assuré  d’une  nombreuse  clientèle. 

S’adresser  au  journal. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D’^  Ferrand  {Traité  de  médecine, 

SIROP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Parie.  —  Imprimerie  4LGAN-LÉVY,  Î4,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Dans  le  Uetit  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  —  trop  petit  vraiment  pour  la 
circonstance, se  pressait  avant-hier  un  auditoire  d’élite,  attiré  parla 
réouverture,  du  cours  de  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard,  qu’un  repos  néces¬ 
saire  avait  tenu  éloigné  l’an  dernier  de  cette  chaire  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  générales  à  la  fois  si  enviable  et  si  redoutable. 

Outre  les  étudiants,  internes  et  praticiens,  auditeurs  habituels,  on  remar¬ 
quait  M.  le  professeur  Straus,  récemment  élu,  bon  nombre  d’agrégés, 
M,  Troisier,  qui  s’est  acquitté  avec  un  succès  mérité  d’une  suppléance 
difïlcile,  MM.  Hallopeau,  Hanot,  Quinquaud,  etc.  L’affluence  et  la  qualité 
du  public  attestent  bien  à  la  fois  l’intérêt  qu’excite  un  enseignement  d’an¬ 
née  en  année  plus  suivi  et  la  sympathie  qu’inspire  le  maître  dont  l’influence 
s’exerce  d’une  façon  croissante  et  si  favorable  sur  nos  générations  médi¬ 
cales. 

M.  Bouchard  a  expliqué  que,  s’il  a  choisi  pour  sujet  du  cours  de  cette 
année  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques^  ce  n’est  pas  pour  revenir  sur 
les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  et  les  diathèses  qu’il  a  pré¬ 
cédemment  traitées,  mais  bien  pour  se  consacrer  à  V éin&Q  des  maladies 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Cause  mystérieuse  de  la  maladie  du  kronprîni.  —  Le  furor  operativus  en  Allemagne, 
Gomment  on  nous  connaît  à  l'étranger, 

U  y  a  quelques  semaines,  un  des  journaux  politiques  que  je  lis  d’habitude  faisait 
remarquer  que  Sa  Majesté  le  Hasard,  pour  laquelle  le  roi  de  Prusse  Frédéric  II  avait  tant 
de  considération,  protégeait  ostensiblement  le  prince  de  Bismarck,  en  frappant  tour  à 
tour  et  en  conduisant  au  tombeau  tous  ceux  qui  pouvaient  gêner  les  plans  du  chancelier 
de  l’empire  d’Allemagne.  Gambetta,  presque  seul  dans  le  parti  républicain,  était  consi¬ 
déré  comme  capable  de  faire  en  France  la  concentration  nationale,  d’entraîner  le  pays 
à  la  revanche.  La  mort  a  terrassé  Gambetta  lorsque  sa  vie  était  à  peine  aux  deux  tiers 
de  son  cours.  Une  blessure  légère,  une  égratignure.  Il  ne  s’en  est  pas  relevé.  La  cica¬ 
trice  s’est  vite  refermée.  La  blessure  s’est  guérie.  Mais,  quelques  semaines  après,  Gam- 
^tta  n’était  plus.  Est-il  mort  de  sa  blessure  ou  d’autre  chose  ?  Les  médecins  n’ont 
jamais  pu  le  savoir  bien  exactement,  (C’est  le  rédacteur  de  mon  journal  qui  dit  cela,  et 
ûou  moi,  car  je  sais  très  bien  que  les  éminents  maîtres  qui  ont  soigné  Gambetta  ont  su 
qu’il  était  mort  d’autre  chose  que  de  sa  blessure,  et  que  cette  autre  chose  était  une  péri- 
^ypblite  suppurée.) 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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infectieuses  chroniques,  cette  étude  devant  lui  fournir  l’occasion  de  poser  et 
de  discuter  les  problèmes  que  soulève  V antisepsie. 

Nous  analyserons  dans  le  prochain  numéro  cette  belle  leçon  d’ouverture 
si  attachante,  dont  les  assistants  ont  souligné  par  leurs  applaudissements 
les  aperçus  élevés  et  les  traits  spirituels.  —  P.  L.  G. 


Troisième  Congrès  français  de  chirurgie, 

QUESTIONS  DIVERSES. 

Les  questions  laissées  au  choix  des  membres  du  Congrès  ayant  été  extrêmement 
nombreuses,  nous  essaierons  de  les  grouper  ensemble  pour  en  donner  plus  facilement 
le  résumé. 

■Tête  et  face.  —  M.  le  professeur  Lannelongue  a  étudié  d’une  manière  complète  les 
kystes  dermoïdes  de  la  fontanelle  antérieure,  dont  l’origine  est  congénitale,  les  carac¬ 
tères  variables,'  ce  qui  en  rend  le  diagnostic  difficile,  surtout  lorsque  la  tumeur  est 
transparente.  Ils  naissent  de  l’enclavement  d’un  îlot  ectodermique  dans  l’épaisseur  du 
feuillet  vasculaire  pendant  le  développement  de  l’embryon,  et  sont  repoussés  vers  la 
fontanelle  par  l’ossification  des  os  crâniens.  Le  seul  traitement,  est  l’extirpation  com¬ 
plète.  M.  Ollivier  a  vu  trois  cas  de  ce  genre;  une  fois  l’extirpation  a  été  suivie  d’érysi¬ 
pèle,  puis  de  méningo-encéphalite  mortelle.  • 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  a  pratiqué  la  palatoplastie  sur  41  enfants  qu’il  a  pour  la 
plupart  suivis  jusqu’alors  et  qui  lui  ont  fourni  les  résultats  suivants  :  sur  10  opérés  âgés 
de  moins  de  2  ans,  il  a  eu  2  morts,  2  insuccès  et  6  guérisons;  mais  un  seul  survit  après 
la  troisième  année;  au-dessus  de  2  ans,  les  résultats  ont  toujours  été  très  satisfaisants. 
M.  Fo.ntan  (de  Toulon)  a  préconisé  la  résection  maxillo-molaire  temporaire  dans  la  cure 
des  polypes  naso-pharyngiens  ;  il  a  pratiqué  avec  avantage  cette  opération  dans  un  cas, 
puis  il  a  rapproché  les  parties  et  les  a  réunies  par  des  sutures  osseuses  et  cutanées.  Il 
n’a  pas  réuni  le  voile  du  palais,  afin  de  pouvoir  surveiller  les  récidives  possibles.  — 
M,  Levrat  (de  Lyon)  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  de  Rizzoli-Esmarch  pour  remé¬ 
dier  à  une  ankylosé  de  la  mâchoire  chez  un  enfant  de  6  ans  1/2. , 

M.  Abadie  considère  Tœil  comme  un  réceptable  de  nombreux  microbes,  causes  d'in¬ 
flammation  à  la  suite  des  blessures  de  l’œil  et  des  opérations  pratiquées  sur  cet  organe. 
Il  conseille  en  conséquence  une  antisepsie  rigoureuse;  si  malgré  cela  la  suppuration 


Et  Chanzy  ?  Ce  général  français,  qui  avait  montré  de  grandes  qualités  militaires  dans 
la  campagne  de  1871,  et  qui  était  destiné  à  diriger  nos  armées  dans  le  cas  où  nous 
aurions  une  guerre,  est  mort  quelques  jours  après  Gambetta.  Subitement.  Une  rupture 
d’anévrysme?  C’est  presque  toujours  par  la  rupture  d’anévrysme  ou  par  l’apoplexie 
qu’on  explique  les  morts  subites  qu’on  ne  peut  pas  expliquer  autrement,  Chanzy  immé¬ 
diatement  après  Gambetta.  Le  hasard,  cette  fois,  a  fait  coup  double. 

Et  Skobeleff?  Ce  n’est  pas  d’une  blessure  à  la  main,  ni  de  la  rupture  d’un  anévrysme, 
ni  d’une  attaque  d’apoplexie,  qu’il'  est  mort  en  revénant  de  ce  voyage  à  Paris,  dans 
lequel  il  avait  prêché  la  guerre  à  l’Allemagne  et  l’alliance  franco-russe.  Skobeleff  avait 
trente  et  quelques  années.  C’était  le  général  le  plus  populaire  de  la  Russie.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’il  est  mort  d’une  façon  inattèndue,  et  à  coup  sûr  mystérieuse.  On  a 
parlé  d’un  refroidissement,  d’excès  de  table  et  d’excès  d’un  autre  genre.  On  a  dit  que  le 
héros  russe  abusait  du  vin  comme  Alexandre-le-Macédonien,  qu’il  semblait  avoir  pris 
pour  modèle  et  sur  les  traces  duquel  il  marchait.  Il  faut  croire  que  le  champagne  qu’il 
avait  bu  à  son  dernier  souper  était  singulièrement  frelaté. 

Après  avoir  supprimé  Skobeleff,  Gambetta  et  Chanzy,  le  Hasard  frappe  maintenant  le 
prince  impérial  d’Allemagne.  Et,  de  tous  les  coups  portés  dans  ces  dernières  années 
par  cette  Majesté,  ce  n’est  pas  le  moins  extraordinaire. 

Quel  est  le  mal  contre  lequel  lutte  le  kronprinz?  La  science  est  impuissante  à  le  défi¬ 
nir.  Les  plus  savants  médecins  sont  au  chevet  de  l’héritier  du  trône  d’Allemagne,  dont 
l’existence,  depuis  plusieurs  mois,  est  un  épouvantable  martyre.  Ils  tentent  tout  pour  le 
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survient,  il  pratique  des  cautérisations  avec  la  pointe  effilée  d’un  thermo-cautère  rougi 
à  blanc.  —  M.  Javal  est  parvenu  à  mesurer  instantanément  l’astigmatisme  cornéen  au 
moyen  d’un  quadriprisme  de  son  invention. 

Cou.  —  L’extirpation  du  larynx  pour  cancer  est  indiquée,  d’après  M.  Démons,  si  la 
marche  est  lente,  l’affection  bien  limitée  à  la  cavité  du  larynx  (condition  où,  d’après 
M.  Krishàber,  la  dégénérescence  ganglionnaire  est  rare  et  tardive)  ;  il  faut  au  contraire  la 
rejeter  si  la  marche  de  l’affection  est  rapide,  si  elle  a  dépassé  le  larynx  et  envahi  les 
ganglions.  M.  Démons  conseille  l’emploi  de  la  canule  de  Trendelenhnrg  pendant  l’opé¬ 
ration;  M.  Dupont  (de  Lausanne)  dit  que  cette  canule  ale  grave  inconvénient  de  pouvoir 
être  expulsée  au  moment  d’une  quinte  de  toux;  aussi  préfère-t-il,  pour  obvier  à  l’entrée 
du  sang  dans  Ifes  voies  aériennes,  séparer  la  trachée  de  l’œsophage  et  la  renverser  en 
avant  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  où  il  la  fixe  par  un  point  de  suture.  M.  Mollière, 
comme  M.  Démons,  pense  que  l’extirpation  du  larynx  doit  être  pratiquée  dans  lès  cas 
où  le  cancer  ■  est  bien  limité,  et,  dans  ce  cas,  a  eniplôyé  avec  avantage  la  canule  de 
Trendelenburg,  qui  est  restée  en  place  dix  jours  après  l’opération. 

En  cas  de  corps  étranger  du  laiynx  impossible  à  extraire  par  les  voies  naturelles, 
M.  L.  Labbé  pense,  d’après  un  cas  personnel,  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  suivre  le  pré¬ 
cepte  donné  par  Morell-Mackenzie,  à  savoir,  de  faire  précéder  la  thyrotomie  de  la  tra¬ 
chéotomie,  pour  que  l’extraction  du  corps  étranger  par  la  thyrotomie  puisse  être  faite 
avec  sécurité  et  sans  danger  d’asphyxie. 

Une  courte  note  sur  les  aérocèles  ou  tumeurs  gazeuses  du  cou,  communiquée  par 
M.  L.-H.  Petit,  sera  publiée  plus  tard  dans  notre  journal. 

M.  le  docteur  Duplouy  (de  Rochefort)  a  réséqué  avec  succès  l’apophyse  transvèrse  de 
l’axis  pour  remédier  à  une  fistule  intarissable  causée  par  un  mal  de  Pott  sous-occipital. 

M.  le  docteur  Vaslin  (d’Angers)  pense  que  les  tumeurs  ganglionnaires  chroniques  du 
cou  et  de  l’aisselle  sont  généralement  de  nature  tuberculeuse  et  doivent  être  traitées 
comme  des  tumeurs  malignes  par  l’extirpation. 

Tronc.  —  M.  le  docteur  Bilhaut  a  attiré  l’attention  sur  la  scoliose  consécutive  à  un 
accroissement  inégal  des  membres  inférieurs,  et  M.  Rêdard  a  décrit  la  technique  des 
corsets  orthopédiques  faits  d’après  la  méthode  de  Sayre,  qui  donne  des  appareils  très 
légers,  élastiques  et  durables. 

Le  traitement  des  kystes  et  abcès  enkystés  de  la  face  supérieure  du  foie  par  la  résec  ■ 
tien  de  la  partie  inférieüre  du  thorax  a  été  indiqué  par  M.  Lannelongue  dans  une  com¬ 
munication  à  l’Académie  des  sciences  en  mai  1887.  Depuis,  il  eut  l’occasion  de  pratiquer 


sauver.  On  lui  brûlé  la  gorge  par  des  cautérisations  répétées,  on  lui  ouvre  la  trachée, 
on  va  peut-être  procéder  à  l’ablation  du  larynx,  et  les  docteurs  analysent,  dans  leurs 
laboratoires,  les  parcelles  malades  arrachées  par  les  pinces  des  chirurgiens  et  cherchent 
à  découvrir  la  nature  du  mal  qui  mine  et  détruit  lentement  cette  robuste  organisation. 
Mais  ils  ne  découvrent  rien.  Est-ce  ou  n’est-ce  pas  un  cancer?  La  guérison  est-elle  pos¬ 
sible  ou  n’arrivera-t-on  qu’à  prolonger  de  quelques  mois,  de  quelques  semaines,  de 
quelques  jours  cette  agonie?  On  ne  sait  pas.  Les  parcelles  de  chair  qu’on  examine  avec 
une  attention  minutieuse  ne  révèlent  pas  le  secret  qu’on  aurait  tant  d’intérêt  à  con¬ 
naître.  Je  ne  sais  pourquoi,  la  maladie  du  prince  impérial  d’Allemagne  me  remet  en 
îûémoire  la  scène  de  l’apparition,  dans  Hamlet,  et  le  récit  du  spectre.  «  Muni  d’une  fiole 
de  poison,  il  versa  dans  mon  oreille  une  contagieuse  liqueur.  Cette  liqueur  est  si  enne¬ 
mie  du  sang  de  l’homme  que,  subtile,  comme  le  vif-argent,  elle  court  et  s’insinue  dans 
tous  les  canaux,  toutes  les  veines  du  corps,  et,  par  une  active  énergie,  épaissit  et  cor¬ 
rompt  le  sang  le  plus  pur.  C’ek  ainsi  qu’elle  glaça  le  mien...  » 

Si  l’on  ne  voit  pas  quelle  est  la  nature  du  mal  auquel  le  kronprinz  est  en  proie,  on 
voit  assez  bien  quels  sont  les  grands  intérêts  qui  se  débattent,  et  quelles  sont  les 
intrigues  qui  se  trament  autour  du  lit  du  malade.  Bref,  le  rédacteur  du  journal  que  je 
cite  semble  supposer  que  le  Hasard,  qui  débarrasse  ainsi  au  moment  voulu  le  terrible 
chancelier  de  fer  de  ses  ennemis,  est  guidé  par  une  main  en  relation  plus  ou  moins 
directe  avec  la  tête  de  ce  chancelier.  Mais  depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  bien  des 
choses  se  sont  passées  :  l'empereur  Guillaume  est  mort  et  le  kronprinz  Fritz  est  devenu 
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cette  opération  chez  un  jeune  enfant  atteint  d'abcès  enkyste,  et  U  pense  qu’on  peut 
utiliser  ce  procédé,  sans  ouvrir  le  péritoine,  pour  l’ablation  d’une  tumeur  solide  du  foie 
ou  du  diaphragme.  M.  Maunoury  (de  Chartres),  Thornton  (de  Loudres)  et  P.  Segond 
ont  eu  également  recours  à  cette  opération  pour  ouvrir  vers  l’extérieur  une  voie  aux 
kystes  hydatiques  de  la  face  supérieure  du  foie. 

Abdomen.  —  M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  donne  des  nouvelles  des  trois  opé. 
rées  de  cholécystectomie  dont  il  a  communiqué  les  observations  à  la  première  session 
du  Congrès;  ces  opérés  vont  très  bien;  depuis  il  a  pratiqué  encore  une  fois  avec  succès 
cette  opération,  qu’il  considère  comme  bien  supérieure  à  la  cholécystotomie  simple. 

M.  le  docteur  Vincent  (de  Lyon)  a  pratiqué  la  cholécystotomie  dans  un  cas  de  dilata- 
tion  considérable  de  la  vésicule  biliaire  chez  une  petite  fille  de  8  ans  1/2,  qui  mourut 
d’hémorrhagie  consécutive  par  ulcération  du  foie  par  les  sutures. 

M.  le  docteur  Accolas  (de  Rennes)  a  pratiqué  avec  succès  l’ouverture  d’un  abcès  du 
foie  par  la  méthode  de  Little,  et  M.  S.  Pozzi  l’extirpation  complète  d’un  kyste  hydatique 
du  foie. 

Les  hernies  étranglées  du  cæcum  sont  assez  rares  ;  M.  Jalaguier  en  a  rencontré  2  cas, 
sur  une  série  de  24  kélotomies  ;  c’étaient  des  hernies  inguinales  droites,  non  congéni'» 
taies  chez  des  hommes  adultes, 

M.  Horteloup  ayant  échoué  dans  deux  tentatives  de  suture  d’un  anus  contre  nature 
consécutif  à  une  pérityphlite  suppurée,  fit  l’opération  suivante  :  incision  circulaire  entre 
la  muqueuse  et  le  tissu  cicatriciel  ;  dissection  de  l’intestin  ;  réunion  des  deux  bouts  par 
la  suture  entrecoupée  avec  du  fil  de  soie  phéniqué  ;)  suture  isolée  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Cette  suture  est  préférable  à  celle  de  Lembert,  parce  qu’elle  permet  d’éviter  plus 
facilement  le  rétrécissement  intestinal.  Pour  remédier  à  l’atonie  intestinale  qui  survient 
quelquefois  en  pareil  cas  et  peut  amener  un  insuccès  par  météorisme,  M.  Horteloup  fit 
prendre  dès  le  lendemain  des  laxatifs  légers. 

A  la  suite  de  l’extirpation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  il  reste  parfois  une 
incontinence  des  matières  à  laquelle  M,  Delorme  conseille  de  remédier  à  l’aide  d’une 
opération  destinée  à  amener  le  rétrécissement  de  l’orifice  anal  ;  mais  deux  tentatives 
faites  chez  un  malade  n’ont  abouti  qu’à  un  insuccès  de  l’opération,  qui  cependant 
semb.  rationnelle. 

Membres,  -rhes  résections  pour  ankylosé  sont  des  plus  délicates  à  mener  à  bonne  fin, 
puisque  le  but  à  obtenir  est  la  reconstitution  de  la  mobilité  articulaire.  Elles  n’ont  pu 
être  tentées  avec  succès  que  depuis  la  vulgarisation  de  la  méthode  antiseptique. 


l’empereur  Frédéric  ÏII;  le  prince  de  Bismarck,  qu’on  croyait  son  adversaire,  a  été  reçu 
à  bras  ouverts  par  le  nouvel  empereur,  et,  circonstance  bizarre,  les  journaux  de  ces 
jours  derniers  annonçaient  que  le  nouveau  kronprinz,  le  prince  Guillaume,  le  favori  de 
Bismarck,  était  atteint  d’une  maladie  d’oreilles  pour  laquelle  on  craignait  d’être  obligé 
de  pratiquer  une  opération.  Est-ce  que  le  spectre  fatal,  le  Hasard  mystérieux,  complice 
du  chancelier,  aurait  versé  dans  cette  oreille  une  contagieuse  liqueur?  Non,  je  ne  puis 
croire  à  cette  influence  néfaste,  à  la  nature  criminelle  de  tous  ces  malheurs. 

Pour  fempereur  Frédéric  en  particulier,  j’ai  déjà  dit  dans  ce  feuilleton  ce  que  j’en 
pensais;  me  suis-je  trompé?  Est-ce  du  cancer,  comme  les  uns  f affirment,  ou  autre 
chose,  comme  je  le  pense?  Les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  de  tous  côtés  sur 
celte  maladie  sont  si  peu  en  harmonie  avec  les  idées  médicales,  que  f  on  ne  sait  à  quoi 
s’en  tenir.  Un  jour,  les  feuilles  profanes  nous  annoncent  que,  pour  examiner  plus  facile¬ 
ment  le  larynx,  on  a  dû  enlever  toutes  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  !,' J’aime  à  croira 
que  le  prince  avait  un  râtelier,  et  que  le  reporter  qui  a  lancé  cette  nouvelle  a  mal  vu 
par  le  trou  de  serrure  à  travers  lequel  il  a  assisté  à  l’opération.  Une  autre  fois,  on  nous 
raconte  que  le  docteur  Kussmaul,  après  avoir  déclaré  que  le  prince  impérial  n’avait 
aucun  organe  respiratoire  attaqué ,  avait  cependant  reconnu  que  la  maladie  avait  fait 
d’énormes  progrès  et  que  le  corps  était  intérieurement  en  complète  décomposition.  Le 
docteur  Bergmann,  d’après  la  même  source,  aurait  également  annoncé  cette  nouvelle  à 
la  princesse  impériale. 

Je  me  rallio  plus  volontiers  à  l’opinion  diu  Jowmal  de  Genève.  Les  nouvelles  de  San* 
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M,  Ollier  l’a  pratiquée  avec  siïccès  cke2  plusieurs  malades  atteints  d’ankylose  du  poi¬ 
gnet,  en  sculptant  pour  ainsi  dire  un  interstice  articulaire  entre  le  corps  et  les  extré¬ 
mités  du  cubitus  et  du  radius,  sans  léser  les  vaisseaux,  les  nerfs  ni  les  tendons;  comme 
résultat,  outre  la  mobilité^  les  opérés  ont  pu  fermer  la  main,  porter  à  bras  tendu  des 
haltères  de  5,  10,  Ib  kilogr,  et  l’une  d’elles  a  même  pu  jouer  du  piano. 

Ces  opérations  ïie  peuvent  évidemment  être  tentées  que  chez  les  sujets  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucune  tare  tuberculeuse  et  le  traitement  doit  être  absolument  aseptique. 

La  résection  du  coude  pour' la  même  cause  a  été  pratiquée  également  par  M.  Ollier, 
et  l’un  de  ses  élèves,  M.  Duzéa,  en  a  exposé  les  indications,  le  manuel  opératoire  et  les 
résultats.  Il  faut  les  pratiquer  non  seulement  dans  l’ankylose  rectiligne ,  mais  encore 
dans  les  cas  d’ankylose  imminente,  ou  d’ankylose  à  angle  aigu,  quand  un  certain 
degré  de  mobilité  est  plus  utile  au  malade  que  l’état  actuel  de  son  membre  ankylosé. 

Il  faut  enlever  S  ou  6  centimètres  d’os,  et,  après  la  cicatrisation,  traiter  l’atrophie  mus¬ 
culaire  par  l’électrisation. 

Dans  un  cas  de  luxation  ancienne  de  la  rotule  en  dehors,  avec  impotence  fonction¬ 
nelle  considérable,  M.  J.  Championnière  voulut  replacer  l’os  dans  sa  situation  normale 
en  creusant  une  cavité  nouvelle  à  la  face  antérieure  du  condyle  interne  du  fémur;  la 
rotule  fut  maintenue  en  place  pendant  qu’on  fermait  la  plaie  par  des  sutures.  Au 
dixième  jour,  la  plaie  était  guérie  et  on  commença  à  imprimer  des  mouvements  à  l’ar¬ 
ticulation.  Les  résultats  définitifs  ne  sont  pas  encore  connus. 

La  pseudarthrose  du  fémur  est,  pour  M.  'filiaux ,  causée  le  plus  souvent  par  l’inter¬ 
position  d’un  faisceau  musculaire  entre  les  fragments;  par  suite,  il  est  inutile  d’avoir 
recours  à  la  résection  de  ces  fragments  et  à  leur  suture,  qui  constituent  de  graves  dan¬ 
gers;  il  est  préférable,  selon  lui,  de  détruire  seulement  la  bride  musculaire,  de  rafraî¬ 
chir  les  fragnlents,  de  drainer,  de  suturer  les  parties  molles  et  d’appliquer  l’extension 
continue.  Cette  opération  a  été  pratiquée  avec  succès  chez  une  femme  de  66  ans, 
atteinte  d’une  pseudarthrose  datant  d’un  an,  et  qui  fut  guérie  en  70  jours. 

Dans  un  cas  de  preudarthrose  de  l’humérus,  consécutive  à  une  fracture  par  arme  à 
feu,  il  existait  Une  paralysie  du  radial.  M.  Leprévost  (du  Havre)  guérit  la  pseudarthrose 
après  l’avivement  et  la  suture  des  fragments  osseux;  mais  le  bout  médullaire  du  radial 
n’ayant  pu  être  retrouvé  au  voisinage  de  la  fracture,  le  chirurgien  alla  le  chercher  dans 
l’aisselle  et  de  là  le  suivit  jusqu’à  un  point  d’implantation  sur  la  face  interne  du  col. 
La  suture  des  bouts  divisés  put  alors  être  pratiquée,  et,  le  lendemain  de  l’opération,  la 

Remo,  dit  ce  journal,  après  avoir  donné,  pendant  vingt-quatre  heures,  une  lueur 
d’espoir,  redeviennent  plus  inquiétantes;  on  appelle  de  nouveaux  docteurs,  on  parle 
d’opérations  nouvelles  plus  graves  que  les  premières  et  les  autorités  médicales  s’en¬ 
tendent  moins  que  jamais.  Ce  sont  là  des  signes  fâcheux,  il  ne  servirait  à  rien  de  le 
nier,  sans  que  ce  soient  cependant  les  signes  certains  d’une  fin  prochaine.  Rien  ne 
prouve  que  cette  constitution  robuste  ne  finira  pas  par  triompher  d’un  mal  dont 
la  nature  n’est  pas  encore  officiellement  définie.  Toutes  les  maladies  ont  leurs  cas  rares, 
leurs  guérisons  miraculeuses  ;  pourquoi  ne  serions-nous  pas  ici  en  présence  d’une  de 
ces  exceptions  et  pourquoi  serait-il  défendu  d’espérer  que  cette  existence  si  utile,  si 
nécessaire  même,  sera  conservée  aux  vœux  unanimes  de  toute  une  génération? 

Mais  quel  est  ce  mal  et  pourquoi  est-il  arrivé  à  un  état  si  grave?  Est-ce  la  faute  du 
prince  de  Bismarck? 

Non.  D’après  moi,  c’est  la  faute  de  la  mauvaise  direction  qu’a  prise  depuis  plusieurs 
années  déjà  la  chirurgie  allemande.  Vous  croyez  que  c’est  un  paradoxe?  Eh  bien,  suivez 
nion  raisonnement. 

Vous  n’avez  pas  été  certainement  sans  remarquer  que,  depuis  longtemps  déjà,  la 
chirurgie  allemande  est  purement  opératoire.  Notre  cher  maître,  M.  le  professeur 
Verneuil,  vous  a  dit  cela,  beaucoup  mieux  que  je  ne  le  saurais  dire,  dans  son  dis¬ 
cours  d’ouverture  du  Congrès  de  chirurgie.  Or,  qu’est-il  arrivé?  A  force  d’opérer 
Sans  faire  de  diagnostic,  à  tel  point  que  l’incision  exploratrice  est  devenue  la  seule 
méthode  de  diagnostic  en  chirurgie,  on  ne  sait  plus  faire  un  diagnostic  basé  sur  leS 
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zone  anesthésiée  du  radial  avait  recouvré  une  partie  de  sa  sensibilité,  mais,  cinq  mois 
après  la  suture,  la  mobilité  n’avait  pas  encore  reparu. 

Pour  redresser  et  de  plus  allonger  les  os  atteints  de  courbure  rachitique,  M.  Jeannel 
(de  Toulouse)  a  pratiqué  une  opération  qui  consiste  à  sectionner  l’os  incurvé  le  plug 
obliquement  possible,  de  façon  à  obtenir  des  fragments  en  biseau.  Gela  fait,  les  frag¬ 
ments  étant  entièrement  libérés,  on  fait  à  la  fois  chevaucher  et  pivoter  les  deux  frag¬ 
ments  l’un  sur  l’autre,  puis  on  immobilise  exactement. 

M.  Kirmisson,  dans  un  but  contraire,  a  pratiqué  une  opération  préconisée  par 
M.  Martel  (de  Saint-Malo),  et  qui  consiste  à  réséquer  le  squelette  pour  le  raccourcir  et 
remédier  ainsi  à  des  pertes  de  substance  des  parties  molles  ;  dans  un  cas,  il  réséqua  les 
deux  os  de  l’avant-bras,  et  dans  l’autre,  l’articulation  tibio-tarsienne, .  à  la  suite  de 
brûlures  graves  qui  avaient  déterminé  des  cicatrices  profondes  et  étendues. 

Nous  ne  pouvons  mentionner  que  brièvement,  malgré  leur  intérêt,  les  communica¬ 
tions  de  M.  Lebec,  sur  un  cas  de  désarticulation  de  la,  hanche,  pour  un  ostéosarcome 
suivi  de  récidive  au  bout  de  huit  mois  ;  —  M.  Berthomier  (de  Moulins),  sur  le  traitement 
des  fractures  du  coude  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  par  l’immobilisation  en  exten¬ 
sion  et  supination  ;  M.  Picqué,  sur  un  anévrysme  spontané  de  la  fémorale,  traité 
avec  succès  par  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  malgré  la  formation  d’un  abcès  au  voi¬ 
sinage  du  sac  ;  M.  Tachard,  sur  un  appareil  de  transport  applicable  dans  les  ambu¬ 
lances,  dans  les  cas  de  fracturé  du  membre  inférieur;  —  M.  Ch.  Monod,  sur  un  cas  de 
greffe  tendineuse  du  fléchisseur  du  pouce,  pratiquée  avec  succès  au  moyen  d’un  tendon 
de  lapin  ;  —  M.  Poncet  (de  Lyon),  sur  la  pathogénie  de  l’ongle  incarné,  qui  avait  pour, 
cause  générale  prédisposante,  chez  les  adolescents,  une  hypertrophie  des  tissus  péri-- 
unguéaux  avec  atrophie  de  l’ongle  ;  —  M.  de  Backer  (de  Roubaix),  sur  un  stériliseur 
portatif  destiné  à  désinfecter  au  moment  de  l’opération  les  instruments  et  les  objets  de 
pansements;  —  M.  J.  Reverdin,  sur  l’emploi  des  sutures  perdues  dans  quelques  opéra¬ 
tions  plastiques  ;  —  M.  Ch.  Monod,  sur  un  cas  de  lymphangiome  cavernéüx;  à  propos 
duquel  il  établit  une  distinction  entre  les  lymphangiectasies  et  les  lymphangiomes  vrais, 
ces  derniers  étant  si  rares  qu’il  n’en  connaît  que  trois  cas  ;  —  M.  Doléris,  sur  le  traite¬ 
ments  des  déplacements  utérins  ;  —  M.  Berrut,  sur  la  rétroversion  utérine,  sa  réduction 
et  sa  contention  ;  —  M.  Paquelin,  sur  un  appareil  qu'il  appelle  éolipyle,  construit  sur  le  ; 
principe  du  thermo -cautère,  et  lançant  une  flamme  d’une  intensité  calorique  telle,  qu’il  : 
fond  l’argent,  le  cuivre  et  l’or  ;  —  M.  D.  Mollière  (de  Lyon)  a  présenté  aussi  un  appareil., 
pour,  la  réduction  des  luxations  anciennes  de  l’épaule,  et  M.  A.  Reverdin,  une  série  ; 


phénomènes  cliniques.  Ce  qui  fait  la  force  de  la  chirurgie  française,  l’enseignement 
clinique,  est  le  point  faible  de  la  chirurgie  allemande,  et  tandis  que  les  traités  de  cli-  : 
nique  chirurgicale  abondent  chez  nous,  Bardenheuer  vient  de  publier  à  Berlin  ou  à , 
Leipzig  un  énorme  volume  de  800  pages  grand  in-8®  sur  l’incision  exploratrice!  (Explo-: 
rativschnitt)  O  antisepsie  !  que  de  crimes  on  a  commis  là-dedans  en  ton  nom  ! 

Donc,  ne  sachant  plus  porter  un  diagnostic  d’après  les  phénomènes  objectifs  du  mal, 
les  médecins  et  chirurgiens  allemands  appelés  à  soigner  le,  kronprinz,  ont  perdu  un 
temps  précieux  à  racler,  à  cautériser  son  larynx,  à  extirper  et  à  examiner  au  micros¬ 
cope  des  fragments  de  tumeur;  et  quels  examens!  Sans  parler  de  celui  qui  fit  recon¬ 
naître  dans  un  fragment,  après  des  mensurations  macro  et  micrométriques,  des  pesées 
au  millième  de  milligramme  près,  des  réactions  chimiques  multipliées,  tous  les  carac¬ 
tères  de  cellules  végétales  qui  entrent  dans  la  composition  d’un  petit  morceau  de  poue 
cuite  égaré  dans  une  des  anfractuosités  du  larynx  tuméfié  et  ulcéré  ! 

Et  pendant  ce  temps-là,  le  mal  croissait  toujours,  et  quand  tout  le  monde  a  été  d’avis 
qu’il  fallait  opérer,  on  n’a  plus  pu  faire  qu’une  opération  palliative,  la  trachéotomie. 


Le  furor  operativus  qu’on  a  pu  reprocher  aux  chirurgiens  allemands  n’est  pas  une 
calomnie  française,  loin  de  là  ;  les  Allemands  eux-mêmes  accusent  leurs  compatriotes 
de  s’y  laisser  entraîner. 
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ingénieux,  dont  un  se  rapporte  à  un  perfectionnement  de  l’aiguille  ima¬ 
ginée  par  M.  J.  Reverdin. 

Organes  génilo-urinaires.  —  M.  le  professeur  Guyon  donne  les  indications  générales 
suivantes  du  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  de  la  vessie.  «  Il  me  semble  qu’il 
ne  faut  intervenir  que  si  le  traitement  général  est  sans  action  et  si  les  lésions  géni¬ 
tales  sont  discrètes  et  limitées.  Quoique  le  meilleur  résultat  que  j’aie  obtenu  se  rap¬ 
porte  au  cas  où  j’ai  le  moins  agi,  je  reste  disposé  à  gratter  et  à  cautériser  la  vessie 
dans  les  cas  de  ce  genre  ;  de  nombreux  exemples  m’en  ont  démontré  l’innocuité.  L’iodo- 
ferrae  doit  être  utilisé  en  pansement,  en  évitant  d’en  mettre  trop  libéralement  au  con¬ 
tact  de  la  plaie  abdominale,  qui  est  très  absorbante.  Enfin,  lorsque  la  persistance  de 
l’état  douloureux  oblige  à  intervenir,  dans  les  cas .  dé  cystite  tuberculeuse,  c’est  à  la 
taille  hypogastrique  qu’il  faut  recourir  ;  mieux  que  la  taille  périnéale,  elle  calme  la  dou¬ 
leur,  et  mieux  qu’elle  surtout  elle  permet  de  modifier  les  lésions  qui  la  tiennent  sous 
leur  dépendance.  » 

M.  Guypn  a  exposé  encore  les  perfectionnements  apportés  à  l’opération  et  au  panse¬ 
ment  de  la  taille  hypogastrique,  en  insistant  sur  ce  fait  que,  si  l’antisepsie  est  un  auxi¬ 
liaire  indispensable,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’absorption  des  antiseptiques  à  trop 
forte  dose  est  un  danger,  et  qu’il  faut  être  plus  aseptique  qu’antiseptique. 

Les  corps  étrangers  de  la  vessie  se  feront  toujours  remarquer  par  leur  bizarrerie; 
M.  Bazy  a  retiré  chez  une  malade  un  calcul  formé  autour,  d’un  paquet  de  fil  de  5  à 
6  mètres  de  long,  et,  chez  une  autre,  une  verge.de  porc. 

,  M.  Poucet  (de  Lyon)  a  pratiqué,  dans  9  cas  de  rétrécissement  avec  induration  fibreuse 
péri-uréthrale,  la  résection  de  l’urèthre,  suivie  de  la  suture  des  deux  bouts.  Les  résultats 
lui  semblent  préférables  à  ceux  de  l’uréthrotomie  externe,  surtout  dans  les  cas  où  l’on 
obtient  la-réunion  par  première  intention.  ■  . 

Emploi  de  V électrolyse  en  chirurgie.  —  M.  le  professeur  Le  Fort  et  M.  L.  Labbé  ont  pré¬ 
conisé  son  emploi  dans  le  traitement  des  pseudarthroses;  mais  ce  moyen  ne  convient 
pas  dans  les  pseudarthroses  flottantes,  et  ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  où 
les  fragments  osseux  ne  sont  séparés  que  par  un  peu  de  tissu  fibreux. 

MM.  Schwartz  et  Redard  (Paris)  et  Rories  (de  Montauban)  y  ont  eu  recours  dans  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles.  Les  deux  premiers  se  sont  servis  de  l’aiguille  positive, 
le  dernier  des  deux  aiguilles  à  la  fois;  tous  trois  ont  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  Danion  (de  Paris)  a  traité  les  tumeurs  blanches  par  l’emploi  combiné  de  l’électricité 

Par  exemple,  dans  le  CentralblaU  fur  GynæMogie  de  1887  (23  avril,  p-  265),  le  docteur 
G. -H.  Stratz  critique  rudement  le  docteur  Frank  (de  Cologne),  et  l,e  déclare  atteint-  de 
cette  manie  pour  avoir  pratiqué  16  fois  Textirpation  de  l’utérus  pour  les  affèctioris  sui¬ 
vantes  :  5  fois,  carcinome;  1  fois,  fibrome;  4  fois,  endométrite;  3  fois,  rétroflexion  ou 
rétroversion  avec  adhérences;  2  fois,  prolapsus;  dans  ces  derniers,  l’affection  était 
compliquée  1  fois  d’endométrite,  1  fois  de  névralgie  et  1  fois  de  prurit, utérin.  Ces  indi¬ 
cations  sont  loin  de  paraître  suffisantes  à  M.  Stratz,  qui,  en  s’appuyant  sur  certains 
détails  des  observations  publiées  par  M.  Frank,  en  conclut  que  celui-ci  n’a  que  des 
connaissances  imparfaites  en  anatomie  pathologique,  pose  un  peu  trop  négligemment 
ses  indications  thérapeutiques,  et  met. trop  de  hardiesse. dans  ses  opérations;  celles-ci, 
d  ailleurs,  sont  mal  faites,  car  souvent  il  restait  un  fragment  plus  ou  moins  volumineux 
de  l’utérus,  et  le  critique  insinue  que  si  dans  ces  16  cas  la  mort  n-est  pas  survenue,  il 
lie  serait  pas  impossible  que  Herr  Frank  u)ait  pas  publié  tous  les  cas  de  sa  pratique. 


Je  ne  veux  pas  quitter  l’Allemagne  sans  relever  une  erreur  un  peu  trop  forte  que  le 
professeur  Lang  (de  Vienne),  dont  je  parlais  dans  une  précédente  causerie,  a  laissé 
échapper  dans  une  communication  au  Collège  des  médecins  de  cette  ville  sur  la  com¬ 
binaison  de  la  syphilis  et  du  cancer. 

Ml  Làng  dit  que,  si  on  en  excepte  quelques  travaux  anciens  sans  grande  importancej, 
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galvanique  et  faradique  et  les  excellents  effets  qu’il  en  a  retirés  le  portent  à  recom¬ 
mander  ce  moyen  dans  toutes  les  arthropathies. 

Signalons,  en  terminant,  une  communication  de  M.  le  docteur  Cerné  (de  Rouen)  sur 
le  diabète  phosphatique,  dont  l’influence  sur  la  production  de  lésions  chirurgicales  lui 
parait  analogue  à  celle  du  diabète  sucré,  mais  d’un  pronostic  moins  grave  ;  il  n’a  guère 
constaté  la  phosphaturie  que  chez  des  sujets  atteints  d’affections  osseuses.  M.  VerneuiU 
rappelé  à  ce  propos  l’alternance  du  diabète  sucré  avec  la  phosphaturie,  signalée  déjà 
par  plusieurs  auteurs,  Teissier  (de  ‘Lyon)  entre  autres,  et  qu’il  observe  actuellement 
chez  un  malade  de  son  service. 

L’utilité  des  grandes  incisions  dans  les  œdèmes  charbonneux  malins  a  été  défendue 
par  M.  Pollosson  .(de  Lyon)  qui  les  combine  avec  des  ponctions  nombreuses  et  pro¬ 
fondes  au  thermo-cautère.  Ces  grandes  incisions  permettent  l’évacuation  des  bouillons 
de  culture  constitués  par  les  liquides  de  l’œdème  et  l’application  de  substances  anti* 
septiques. 

Dans  le  cômité  secret  qui  a  précédé  la  dernière  séance  du  Congrès,  il  a  été  décidé  ce 
qui  suit  :  • 

1*  Le  vice-président  d’une  session  passera,  de  droit',  président  delà  Session  suivante) 

2“  A  l’avenir,  en  dehors  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  il  ne  pourra  être  fait 
qu’une  seule  communication  par  auteur; 

3°  Toute  communication  qui  aurait  été  publiée  antérieurement  au  Congrès  ne  flgitrerà 
que  par  son  titre  dans  le  volume  du  Congrès; 

4®  Le  Congrès  permanent  d’organisation  a  été  invité  à  réduire  le  nombre  des  grandes 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  de  façon  à  ce  que  les  membres  du  Congrès  étran¬ 
gers  à  Paris  puissent  visiter  le’^matin  les  services  de  chirurgie  et  voir  opérer; 

3“  Par  acclamation,  ont  été  maintenus  dans  leurs  fonctions  :  M.  Pozzi,  secrétaire 
général,  et  MM.  Castex,  Goudray,  L.-H.  Petit  et  Picqué,  secrétaires. 

Sur  la  proposition  de  M,  le  président  Verneuil,  le  Congrès  charge  son  bureau  d’adres¬ 
ser  ses  compliments  de  condoléance  à  la  famille  de  M.  le  docteur  Balestreri  (de  Gênes), 
qui  vient  de  succomber,  et  qui  a  fait  don  au  Congrès  d’une  somme  de  1,000  francs  pour 
récompenser  le  meilleur  travail  sur  le  tétanos. 

Le  quatrième  Congrès  français  de  chirurgie  sera  ouvert  à  Paris,  le  premier  lundi 
d’octobre  1889,  sous  la  présidence  de  M.  le  baron  Larrey  et  la  vice-présidence  de  M.  le 
professeur  P.  Guyon.  —  L.-H.  Petit. 


il  n’y  a  guère  à  signaler  sur  ce  sujet  que  les  travaux  importants  de  Hutchinson  et  de 
Langenbeck.  Que  M.  Lang  veuille  bien  se  reporter  à  la  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet 
au  Congrès  de  Londres  en  1881,  à  la  thèse  de  M.  Ozenne  soutenue  à  Paris  en  1883  et 
au  cinquième  volume  des  Mémoires  de  chirurgie  de  M.  Verneuil,  et  il  verra  que  notre 
excellent  maître  n’avait  pas  tort  de  déclarer  au  récent  Congrès  de  chirurgie  que  si 
notre  science  était  si  méprisée  à  l’étranger,  c’est  qu’elle  n’y  était  pas  connue. 

SlMPLISSIME. 


Potion  gontre  le  tænia.  —  Bellom. 

Graines  de  courge  mondées .  30  à  60  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé .  20  à  30  — 

Eau .  130  grammes. 


On  débarrasse  la  graine  de  courge  de  son  enveloppe  cornée,  en  respectant  l’endo* 
sperme  et  l’embryon  ;  et  on  en  fait  une  émulsion,  qu’on  administre  en  une  fois,  le  matin 
à  jeun.  Cette  potion  ne  provoque  ni  nausées,  ni  vomissements,  à  peine  quelques 
coliques  au  bout  de  deux  ou  trois  heures;  aussi  peut-on  en  répéter  l’usage  plusieurs 
jours  de  suite,  en  cas  d’échec.  —  L’émulsion  de  graines  de  courge  produit  ordinaire¬ 
ment  une  ou  deux  selles  cinq  ou  six  heures  après  l’ingestion.  Oh  a  plus  de  chances  d’ex¬ 
pulser  le  tænia  en  faisant  prendre  30  à  40  grammes  d’huile  de  ricin  deux  ou  trois  heures 
après  l’administration  de  la  potion.  —  N.  G. 
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ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  i9  mars  1888. 

PseudiO-tuherculQse  bacillaire,  par  MM.  Charrin  et  .Roger.  —  À  l’autopsie  d’un  cobaye 
mort  spontanément  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Bouchard,  ces  observateurs  ont 
trouvé  le  foie  et  la  rate  remplis  de  granulations  analogues  à  celles  de  la  tuberculose.  De 
ces  organes,  ils  ont  isolé  un  petit  bacille,  mobile  qui  se  développe  facilement  sur  la  géla» 
tine,  l’agar,  la  pomme  de  terre,  mais  il  ne  liquéfie  pas  la  gélatine.  Il  ne  se  développe 
pas  dans  les  milieux  glycérinés  qu’on  emploie  habituellement  pour  la  Culture  du  bacillg 
de  Koch. 

Inoculé  sous  la  peau  du  lapin,  ce  bacille  produit  une  tumeur  locale,  bientôt  suivie 
d’adénopathie.  L’animal  maigrit  et  succombe  vgrp  le  treizième  jour  ;  l’autopsie  montre, 
dans  tous  les  cas,  des  granulations  nombreuses  dans  le  foie  et  là  rate,  et,  dans  un  cin» 
quième  des  cas,  des  granulations  semblables  dans  les  reins  et  les  poumons.  Les  lésions 
sont  identiques  quand  fhioculation  a  été  faite  dans  le  péritoine  ;  jamais,  dans  ce  cas, 
on  n’a  observé  de  lésions  de  cette  séreuse,  • 

Quand  on  pousse  l’injection  dans  la  plèvre,  on  voit  parfois  se  développer  une  pieu» 
résie  séro-fîbrineUse,  reconnaissable,  pendant  la  vie,  à  la  dyspnée  violente  que  présente 
l’auimal  et  à  la  matité  qué  donne  d’un  côté  la  percussion  du  thorax  ;  à  l’autopsie,  on 
trouve  les  lésions  habituelles  du  foie  et  de  la  rate. 

Mêmes  lésions  aussi  en  inoculant  le  bacille  dans  les  centres  nérveux  ou  dans  la 
chambre  antérieure  ;  dans  ce  dernier  cas  on  observe  la  production  d’abondantes  fausses 
membranes  et  de  granulations  qui  envahissent  l'iris  et  peuventméme  gagner  la  sclérotique 
et  se  faire  jour  au  dehors. 

L’inoculation  intra-veineuse  détermine  la  production  de  pseudo-tubercules,  quand  la 
dose  injectée  ne  dépasse  pas  une  ou  deux  gouttes  ;  si  elle  atteint  0,S  à  I  c.  c. ,  la  mort 
survient  en  deux  ou  trois  jours  et  l’autopsie  ne  montre  aucune  lésion  viscérale  ;  mais  les 
ensemencements  permettent  de  retrouver  dans  les  viscères, le  bacille  caractéristique. 

Chez  le  cobaye,  à  la  suite  de  l’inoculation  sous-cutanée,  les  lésions  sont  identiques  à 
celles  qu’on  observe  chez  le  lapin.  Mais  dans  quelques  cas  surtout,  si  le  microbe  a  été 
introduit  dans  le  péritoine,  on  ne  trouve  pas  de  granulations  ;  la  maladie  se  caractérise 
anatomiquement  par  d’abondants  dépôts  fibrineux  ^jui  entourent  le  foie  et  la  rate  d’une 
sorte  de  fausse  membrane  facile  à  détacher.  Aussi  pouvait-on  croire  qu’on  a  affaire  à 
une  affection  différente,  si  l’on  ne  voyait  la  culture  faite  avec  les  fausses  membranes 
donner  naissance  au  même  bacille  qui,  inoculé  au  lapin  ou  même  au  cobaye,  détermine 
aussitôt  la  production  de  granulations  miliaires.  Il  semble  que,  chez  le  cobaye,  la  mala¬ 
die  ait  une  tendance  à  donner  des  lésions  locales  ;  quatre  fois  sur  sept,  l’inoculation 
intra-pleurale  n’a  amené  pour  toute  lésion  qu’un  épanchement  séreux. 

Ce  microbe  est  pathogène  pour  la  souris,  tandis  qu’il  reste  sans  action  sur  le  chien, 
le  chat  et  l’âne. 

D’après  les  caractères  indiqués,  il  est  facile  de  reconnaître  que  cette  maladie  diffère 
complètement  de  la  tuberculose  et  de  la  morve.  Elle  doit  prendre  place  dans  le  groupe 
des  pseudo-tuberculoses,  mais  diffère  de  toutes  celles  décrites  jusqu’ici.  Sans  parler  des 
fausses  tuberculoses  produites  par  les  œufs  de  différents  nématodes  ou  par  l’aspergillus- 
glaucus,  MM.  Charrin  et  Roger  citent  la  tuberculose  zoogléique  de  Malassez  et  Vigual,  et 
la  pseudo-tuberculose  d’Eberth.  Dans  la  première  maladie  la  nature  différente  de  l’agent' 
pathogène,  et  dans  les  deux  cas  les  caractères  tirés  de  l’examen  histologique  permettent 
de  reconaître  que  la  maladie  que  décrivent  les  présentateurs  diffère  de  ces  pseudo-tuher- 
culoses. 

La  maladie,  découverte  par  MM.  Charrin  et  Roger,  comme  celle  de  Malassez  et  Vignal, 
6st  inoculable  en  série.  Ce  caractère  ne  peut  donc  être  invoqué  pour  affirmer  la  nature 
tuberculeuse  d’une  maladie  ;  il  indique  seulement  sa  nature  parasitaire. 

^  les  élémetUs  figurés  du  sang  leumcythémique,  par  M.  Mavkt.  Les  trois  ordres  de 
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globules  blancs,  décrits  par  les  observateurs  antérieurs  dans  le  sang  des  sujets  atteints 
de  leucocythémie  splénique,  présentent  quelques  particularités^  de  formes  et  de  consti, 
tution  qui  n’ont  pas  encore  été  notées. 

Ceux  du  premier  type,  les  globules  hyalins,  sont  tellement  transparents  que,  dans  les 
préparations  microscopiques  non  traitées  par  les  réactifs  colorants,  beaucoup  d’entre 
eux  sont  à,  peine  visibles.  Ils  sont  tellement  peu  consistants  qu’ils  changent  de  forme 
par  les  moindres  actions  mécaniques,  et  surtout  quand  ils  sont  pressés  les  uns  contre 
les  autres.  Ils  ne  contiennent  aucune  ou  très  peu  de  granulations.  Ils  jouissent  d’une 
activité  amiboïde  très  faible  ou  nulle  quand  on  les  observe  entre  37®  et  40®.  Leur  taille 
quoique  très  variable  (de  6  à  18  /«),  est  en  général  grande.  Ils  représentent  les  7  où 
8  dixièmes  du  nombre  total  des  leucocytes.  Ce  sont  des  éléments  embryonnaires  qui 
n’ont  pu  arriver  à  l’organisation  normale. 

Ceux  du  deuxième  type,  à  granulations  teintées  par  l’éosine,  en  général  de  volume 
moindre,  beaucoup  plus  denses,  doués  d’une  contractilité  amiboïde  énergique,  qui 
ïüont  en  nombre  relativement  faible,  sont  ceux  qui  ont  pu  arriver  à  une  constitution 
analogue  ou  semblable  à  la  normale. 

Le  troisième  type,  éléments  à  granulations  graisseuses  pré^|)minantes  de  nombre, 
décélées  par  la  couleur  noir  par  l’acide  osmique,  sont  en  régression  et  ont  perdu  leur 
vitalité. 

Entre  ces  types  évolutifs  divers  existent  des  intermédiaires  nombreux.  Les  éléments 
nucléés  à.  hémoglobine,  qu’on  trouve  en  très  petit  nombre,  ne  sont  que  des  leucocytes 
ayant  englobé  et  comme  avalé  des  hématies.  Celles-ci,  réduites  de  nombre,  sont  abso¬ 
lument  normales.  Les  hématoblastes  normaux  sont  augmentés  de  nombre.  Il  n’existe 
aucun  type  intermédiaire  justiflant  la  théorie  de  la  transformation  des  globules  blancs 
en  hématies. 

La  maladie  est  essentiellement  caractérisée  par  l'hyperproduction ,  dans  les  organes 
lymphoïdes  de  la  rate,  de  leucocytes  embryonnaires,  dont  une  petite  partie,  seulement 
peut  acquérir  les  propriétés  normales. 

Il  existe,  en  outre,  dans  le  sang  des  éléments  sphériques,  très  petits,  moins  trans¬ 
parents  que  les  hématoblastes ,  qui  paraissent  être  des  micro-organismes  ou  des  spores. 
L’expérimentation  pourra  seule  déterminer  ultérieurement  leur  véritable  nature. 

Recherches  expérimentales  sur  l'intoxication  chronique  par  l’alcool,  par  MM.  A.  Mairet  et 
CoMBEMALE.  —  Ces  messieurs  ont  institué  une  série  de  recherches  expérimentales  sur 
des  chiens  jeunes,  robustes,  intelligents,  sans  tare  aucune. 

L’alcool,  calculé  toujours  absolu,  était  étendu  d’environ  dix  fois  son  poids  d’eau  çt 
introduit  deux  fois  par  jour  dans  l’estomac,  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne.  Les 
doses,  d’abord  faibles,  ont  été  progressivement  augmentées  et  portées  exceptionnelle¬ 
ment  et  passagèrement  jusqu’à  8  et  10  grammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  la 
dose  moyenne  étant  de  S  à  6  grammes. 

De  ces  nouvelles  recherches,  il  résulte  que  l’intoxication  chronique  par  l’alcool  donne 
lieu  chez  le  chien  à  des  poussées  délirantes,  caractérisées  plus  particulièrement  par  des 
idées  de  peur  avec  hallucinations  pouvant  porter  sur  divers  sens.  A  ces  symptômes,  qui 
marquent  généralement  le  début  des  troubles  psychiques,  s’ajoutent  bientôt  de  l’aflai- 
blissement  intellectuel  et  des  troubles  musculaires  d’ordre  ataxique  et  paralytique,  qui 
débutent  par  l’arrière-train,  ou  mieux  peut-être  qui  ont  leur  maximum  au  début  dans 
cette  région,  et  qui  se  généralisent  rapidement  comme  dans  la  paralysie  générale.  A 
l’autopsie,  on  retrouve  les  lésions  principales  qui  caractérisent  cette  dernière  maladie  : 
inflammation  diffuse  méningo- encéphalique  et  dilatations  vasculaires  des  centres 
cérébraux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  10  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  dï  Ranse. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée.  —  Sournainx  et  revues  habituels;  —  la  Bourboule  actuelle, 
par  M.  le  docteur  Nicolas,  Paris,  1888;  —  les  Courants  de  la  polarité  dans  l’aimant  et  dans 
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le  corps  humain,  par  le  docteur  Chazarain,  Paris,  1887;  —  le  Congrus  international 
d’hydrologie  de  Biarritz,  1''  session,  1886,  envoyé  par  M.  Durand-Fardel,  président  du 

Congrès; 

Circulaire  du  ministère  de  l’instruction  publique,  annonçant  •  que  le  Congrès  des 
Sociétés  savantes  s’ouvrira  le  ,22  mai  au  ministère  et  invitant  la  Société  à  s’y  faire  rejjré- 
senter,  et  à  désigner,  avant  Iq  2»  avril,  le  nom  des  délégués,  et  le  titre  des  communi¬ 
cations  écrites  ou  verbales  qu’ils  voudraient  faire; 

Circulaire  du  Comité  d’études  du  palais  des  Sociétés  savantes,  engageant  les  diffé¬ 
rentes  Sociétés  à  y  transporter  leur  siège  (Renvoi  à  une  commission  composée  de 
mm.  de  Beauvais,  Perrin  et  Reliquet);  —  de  M.  Luc,  une  brochure  sur  Vozène  trachéal, . 

Correspondance  manuscrite.  — '  Lettrés  d’excuses  de  MM.  Dehenne  et  Horteloup. 

PRÉSENTATION  d’oUVRAGBS. 

■  M.  DE  Beauvais  ;  J ’ài  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  un 
volume  intitulé  :  La  variole  et  le  croup  à  Montluçon.  11  est  dû  à  la  plume  alerte  et  humou- 
rislique  de  notre  infatigable  correspondant,  M.  le  docteur  Dechaux,  médecin  en. chef 
de  l’hôpital  de  Montluçon  et  de  nombreuses  usines,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine 
et  de  l’Institut, 

Fidèle  à  la  tradition  ancienne  et  conséquent  avec  les  doctrines  qu’il  a  exposées  dans 
son  dernier  ouvrage,  La  saignée  d’Hippocrate,  l’auteur  recommande  avec  conviction  les 
émissions  sanguines  générales  ou  locales  dans  certaines  formes  inflammatoires  de 
varioles  graves,  voire  même  dans  des  cas  de  croup  confirmé. 

11  cite,  à  l’appui,  des  Observations  probantes  chez  les  368  varioleux  qu’il  a  soignés 
de  1886  à  1887,  et  chez  12  enfants  atteints  de  croup. 

Malgré  son  âgé,  le  docteur  Dechaux,  plein  de  vigueur,  animé  d’une  foi  ardente,  pousse 
le  zèle  et  le  dévouement  professionnels  jusqu’à  l’héroïsme.  C’est  ainsi  qu’il  n’a  pas 
hésité  à  pratiquer  l’extraction  d’un  placenta  retenu  dans  l’utérus,  après  l’accouche¬ 
ment,  chez  une  malheureuse  ouvrière  atteinte  d’une  variole  confluente  mortelle,  et  dont 
la  vulve  était  couverte  de  pustules  en  pleine  suppuration. 

Malgré  sa  témérité  humanitaire,  M.  Dechaux  a  eu  le  bonheur  d’échapper  aux  dangers 
d’une  contagion  vraiment  redoutable.  Nos  sincères  félicitations  à  notre  courageux  et 
dévoué  confrère. 

M.  Trousseau.;  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société,  au  nom  du  docteur  Fieuzal,  le  pre¬ 
mier  fascicule  des  Annales  du  laboratoire  de  l’hospice  national  des  Quinze~Vingts.  Cei 
ouvrage  qui  paraîtra  régulièrement  par  monographies  complètes  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  anatomo-pathologique  et  histologique,  a  pour  but  de  faire  profiter  le  public 
ophthalmologique  de  la  superbe  collection  de  pièces  classées  au  laboratoire  annexé  à  la 
Çlipique  nationale.  Pour  mener  à  bien  cette  œuvre  importante,  le  docteur  Fieuzal  s’est 
adjoint  le  docteur  Haensell  dont  la  compétence  spéciale  est  connue  de  tous.  J’ai  tenu  à 
appeler  l’attention  de  mes  collègues  sur  ce  premier  volume  consacré  au  leucosarcome 
du  corps  ciliaire  et  dans  lequel  se  trouvent  de  fort  belles  planches  dessinées  par  Kar- 
manski. 

—  M.  LE  Président  lit  le  résumé  présenté  par  M.  le  trésorier  au  conseil  d’administra¬ 
tion,  de  la  gestion  financière  pendant  l’année  1887-88. 

Des  remerciements  unanimes  sont  votés  à  M.  Perrin,  trésorier,  ainsi  qu’à  M.  Richelot, 
rédacteur  en  chef  de  l’IJmon  médicale,  organe  de  la  Société. 

M.  le  Président  proclame  deux  vacances  de  membre  titulaire. 

—  M.  Bergeron  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inha¬ 
lations  d’acide  fluorhydrique  ;  il  fait  fonctionner  devant  ses  collègues  l’appareil  instru¬ 
mental  dont  il  se  sert.  (Le  mémoire  sera  publié.) 

M.  Düroziez  :  Puisque  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  ateliers  de  gravure  sur 
verre  se  trouvent  bien  des  conditions  dans  lesquelles  ils  vivent,  pourquoi  ne  pas  placer 
ies  malades  dans  des  conditions  semblables,  au  lieu  d'imaginer  un  appareil  instrumental 

compliqué? 
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M.  Bkrgeron  :  L’appareil  que  j’ai  imaginé  est  commode,  et  permet  de  doser  le  médl- 
cament,  ce  qui  vaut  mieux  que  d’agir  au  hasard.  D’ailleurs,  les.  ouvriers,  dans  les  ale- 
liers,  respirent  moins  d’acide  fluorhydrique  qu’on  ne  le  croit,  ce  corps  étant  très  lourd 
et  tombant  sur  le  sol. 

M.  DE  Beauvais  ;  Que  pense  notre  collègue  du  fluorure  d’ammonium  que  l’on  veut 
substituer  aux  inhalations  d’acide  fluorhydrique?  L’un  peut-il  remplacer  l’autre?  Ce 
serait  avantageux,  puisque  l’appareil  de  M.  Bergeron  ne  laisse  pas  que  d’être  assez 
compliqué. 

M.  Bergeron  :  Je  n’ai  aucune  expérience  à  cet  égard;  cependant  il  doit  y  avoir  une 
différence.  Dans  les  inhalations,  le  médicament  agit  peut-être  comme  désinfectant 
comme  pansement  des  brohches. 

M.  DE  Beauvais  :  M.  Hérard  croit  que  c’est  un  antibacillaire,  ce  qui  est  bien  différent. 
Il  atteindrait  le  bacille  dans  sa  vitalité  et  le  détruirait,  M.  Bergeron  a-t-il  eu,  avec  son 
médicament,  des  résultats  bien  probants  dans  la  diphthérie? 

M.  Bergeron  :  Certainement,  ainsi  d’ailleurs  que  d’autres  confrères. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


En  janvier  dernier  a  eu  lieu,  à  Lima,  un  Congrès  d’hygiène  auquel  ont  pris  part  les 
délégués  du  Pérou,  de  la  Bolivie,  de  l’Equateur  et  du  Chili. 

— -  C’est  le  docteur  Duhrssen  qui  remplace  le  docteur  Wyder  à  la  Clinique  obstétricale 
de  l’Université  de  Berlin. 

Nécrologie.  —  Vient  de  mourir,  à  Bâle,  lé  docteur  Baader,  rédacteur  de  la  Correspon» 
den&blatt,  le  journal  médical  suisse  bien  connu, 

—  D’après  la  statisque  générale,  donnée  par  le  Bulletin  officiel  d’hygiène  de  Berlin  du 
6  mars,  la  diphthérie  et  le  croup  auraient  fait  pendant  le  mois  de  février  dernier  moins 
de  victimes  que  pendant  le  mois  de  janvier.  Voici  les  chiffres  fournis  par  les  plus  grandes 
villes  des  deux  continents  : 

Berlin  8S  décès  contre  (140)  le  précédent  mois,  Breslau  58  (64),  Kônigsberg  26  (20), 
Munich  24  (26),  Dresde  23  (30),  Hambourg  29  (33),  Saragosse  38  (39),  Baltimore  28  (39), 
Boston  48  (55),  Brooklyn  207  (185),  Chicago  151  (165),  Cincinnati  27  (33),  Minneapolis 
28  (30),  Montréal  90  (112),  Nouvelle-Orléans  24  (31),  New-York  315  (279),  San  Francisco 
27  (29),  Saint-Louis  161  (167). 

Sauf  Brooklyn  et  New-York,  toutes  les  villes  citées  accusent  une  diminution  dan^  le 
nombre  des  décès.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  26  mars  1888.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Gau- 
trelet  :  Contribution  à  la  séméiologie  urinaire;  traduction  graphique  des  résultats  ana¬ 
lytiques.  —  2.  M.  Cadier  :  Cas  de  contagion  de  la  tuberculose  laryngée  entre  conjoints. 
— ■  3.  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Du  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants. 

Les  enfants  débiles,  les  convalescents  reprennent  rapidement  leurs  forces  sous  l’in¬ 
fluence  du  VIN  DE  BAYARD  à  la  peptone  phosphatée.  1  à  2  cuillerées  aux  repas. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Leçon  d’ouverture  du  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales 

Par  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

M.  Bouchard  a  traité  déjà,  il  y  a  quatre  ans,  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  chroniques  ;  mais  il  a  surtout  étudié  alors  les  diathèses  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  diathésiques.  Or,  beaucoup  de  maladies  chroniques  ne 
sont  pas  diathésiques  ;  il  en  est  un  bon  nombre  qui  reconnaissent  pour 
causes  des  agents  infectieux,  et  dont  l’étude  fournira  au  professeur  l’occa¬ 
sion  d’agiter  certaines  questions  de  thérapeutique  à  la  fois  spéciale  et  géné¬ 
rale.  Avant  d’entrer  dans  son  sujet,  le  professeur  croit  utile  de  tracer  les 
lignes  générales  de  son  enseignement  et  de  montrer  comment  le  cours 
qu’il  va  entreprendre  s’enchaîne  à  ses  cours  antérieurs. 

M.  Bouchard  a  défini  autrefois  la  maladie  :  c’est  l’ensemble  des  actes 
fonctionnels  et,  secondairement,  des  lésions  anatomiques  qui  se  produisent 
dans  l’organisme  à  la  fois  subissant  une  cause  morbifique  et  réagissant 
contre  elle.  Ce  dernier  mot  assigne  à  la  réaction  vitale  une  place  légitime 
dans  les  actes  de  la  maladie,  tout  en  évitant  l’exagération  des  écoles  mé- 
I  dicales  qui  ne  voyaient  dans  la  maladie  que  l’effort  curateur. 

Nature  médicatrice,  effort  curateur,  tendance  naturelle  à  la  guérison, 

I  travail  de  réparation,  évolution  naturelle,  sous  quelque  nom  qu’on  la  pro- 

j  clame  ou  qu’on  la  dissimule,  la  réaction  vitale  est  une  réalité.  Il  est  peu  de 

'  causes  morbifiques  qui  n’éveillent  pas  dans  le  système  nerveux  un  réflexe, 

■  dont  le  résultat  est  de  modifier  de  telle  sorte  le  fonctionnement  des  grands 

appareils,  qu’il  en  résulte  une  protection  pour  l’organisme  total  et  une 
I  assistance  pour  la  partie  lésée.  Et  même,  sans  que  le  système  nerveux 
intervienne,  la  réaction  peut  se  produire  directement  dans  les  parties  élé- 
j  mentaires  au  lieu  même  de  l’application  de  la  cause,  dans  les  cellules  du 
tissu  lésé. 

Que  la  cornée  soit  énervée  par  une  incision  circulaire  portant  sur  la 
uioitié  de  son  épaisseur,  toute  communication  avec  le  reste  de  l’organisme 
par  les  nerfs  étant  interrompue,  il  n’y  a  plus  à  tenir  compte  de  la  réaction 
nerveuse.  Si  alors  on  cautérise  légèrement  le  centre  de  cette  cornée,  on 
éveille  cependant  la  susceptibilité  de  son  tissu  ;  on  voit  les  cellules  autour 
du  point  cautérisé  se  gonfler  et  se  multiplier  ;  on  assiste  à  un  travail  réac- 
iionnel  autonome  qui  aboutit  à  l’élimination  de  la  partie  mortifiée  et  assure 
la  cicatrisation. 

Les  réactions  générales  et  locales  ne  sont  pas  toutes  salutaires;  si  une 
syncope  provoquée  par  une  hémorrhagie  a  ses  avantages,  on  ne  discerne 
pas  l’utilité  de  la  syncope  ou  de  l’accès  éclamptique  provoqués  par  des 
Tome  XLV.  —  Troisième  série,  40 
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vers  intestinaux.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  les  maladies,  on  peut 
sou  vent  soupçonner  l’ébauche  ou  voir  clairement  la  manifestation  évidente 
de  réflexes  coordonnés,  synergiques  ou  de  réactions  locales  qui,  suivant  la 
formule  usitée  lorsque  la  doctrine  des  causes  finales  jouissait  d’un  plus 
grand  crédit,  ont  pour  but  de  ramener  l’état  normal  ou,  comme  nous  disons 
aujourd’hui,  ont  pour  effet  de  rétablir  la  santé. 

Supposez  que  les  désordres  anatomiques  ou  les  perturbations  fonction¬ 
nelles  résultant  de  la  cause  morbifique  soient  trop  considérables,  l’effort 
curateur  sera  insuffisant;  ce  n’est  plus  la  guérison,  c’est  la  mort  qui  ter¬ 
minera  la  maladie.  Mais  il  est  des  cas  où  la  maladie  ne  semble  procéder  ni 
vers  la  guérison  ni  vers  la  mort.  Ce  n’est  pas  que  la  nature  médicatrice 
sommeille,  ses  efforts  peuvent  encore  être  manifestes,  mais  il  sont  contre¬ 
balancés  par  la  permanence  de  la  cause.  Car  s’il  y  a  des  causes  morbifiques 
passagères,  comme  le  coup  de  soleil,  qui  disparaissent  immédiatement 
laissant  l’organisme  travailler  librement  à  la  réparation,  et  c’est  le  cas  des 
maladies  aiguës,  il  y  a  aussi  des  causes  permanentes  :  ce  sont  elles  qui 
font  les  maladies  chroniques. 

Cette  cause  permanente,  qui  fait  qu’une  maladie  est  chronique,  ce  peut 
être  le  reliquat  définitif  d’une  maladie  relativement  guérie;  ce  peut  être 
une  lésion  valvulaire,  une  sténose  pylorique.  Vainement,  dans  ces  cas,  les 
différents  appareils  fonctionneront  aussi  activement  que  possible  et  s’adap¬ 
teront  en  quelque  sorte  aux  conditions  nouvelles  de  l’organisme  pour 
rendre  moins  fâcheuses  les  conséquences  de  l’infirmité  locale. 

Cette  cause  morbifique  permanente  peut  être  encore  un  troubte  perma¬ 
nent  de  la  nutrition^  ce  qu’on  appelle  une  diathèse  :-par  exemple  l’écono¬ 
mie  peut  être  devenue  incapable  de  consommer  en  un  temps  donné  tout 
le  sucre  qui  s’y  forme  normalement  dans  le  même  temps;  le  sucre  non 
utilisé  s’accumule,  l’hyperglycémie  a  pour  conséquence  la  glycosurie,  le 
diabète  est  constitué.  Dans  ce  cas,  l’économie  fait  bien  effort  pour  se 
débarrasser  de  la  cause  morbifique,  et  la  glycosurie  traduit  cet  effort  cura¬ 
teur  sans  lequel  l  homme  hyperglycémique  serait  empoisonné  en  quelques 
heures. 

Mais  parmi  les  causes  permanentes  qui  s’opposent  à  la  guérison  spon¬ 
tanée,  qui  font  que  la  maladie  n’a  pas  tendance  à  guérir,  ou  plutôt  que  les 
efforts  de  l’organisme  vers  la  guérison  restent  infructueux,  il  faut  ranger 
des  agents  animés. 

Ce  sont  les  organismes  végétaux  microscopiques  qui,  après  s’être  im¬ 
plantés  dans  l’économie,  s’y  multiplient,  s’y  répandent.  Parmi  ces  hôtes 
imposés,  hostiles,  envahissants,  il  en  est  qui  ne  peuvent  avoir  dans  le 
corps  des  animaux  vivants  qu’une  existence  éphémère,  ils  n’y  provoquent 
que  des  maladies  aiguës.  D’autres,  engendrant  indéfiniment  de  nouveaux 
être  semblables  à  eux,  persistent  dans  l’économie,  non  comme  individus, 
mais  comme  espèces. 

Il  semble  que  l’organisme  vivant,  grâce  à  son  incessante  rénovation,  soit 
pour  eux  un  milieu  éminemment  favorable,  puisant  à  l’extérieur  les  ma¬ 
tériaux  nutritifs  nécessaires  à  leur  développement,  détruisant  ou  éliminant 
ceux  de  leurs  produits  dont  l’accumulation  pourrait  entraver  leur  pullu¬ 
lation.  Ce  sont  ces  microbes-là  qui  provoquent  les  maladies  chroniques. 

Est-il  nécessaire,  continue  M.  Bouchard,  de  se  dépenser  en  nouveaux 
efforts  pour  démontrer  la  réalité  de  cette  conception  pathogéniqus  des 
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maladies  infectieuses,  de  celles  que  l’on  nommait  hier  encore  les  maladies 
miasmatiques  et  les  maladie  virulentes?  ’ 

Je  ne  le  crois  pas.  Vous  appartenez  tous  à  cette  génération  heureuse 
qui  pourra  se  glorifier  d’avoir  assisté  à  la  naissance  de  la  doctrine,  d’avoir 
suivi  les  péripéties  de  ses  luttes  et  d’avoir  applaudi  à  son  triomphe.  Peut- 
être  quelques-uns  trouvent-ils  que  les  résistances  opposées  à  la  doctrine 
nouvelle  ont  été  trop  opiniâtres  et  les  conversions  trop  rétives?  Il  faut 
être  plus  équitable.  Peu  de  grandes  découvertes  ont  eu  une  telle  fortune. 
Harvey  avait  découvert  la  circulation  du  sang  en  1619,  et,  en  1700,  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  écoutait  encore  les  dissertations  de  Méry  sur  le  trou 
ovale  qui  n’étaient  qu’une  critique  de  l’œuvre  du  grand  physiologiste.  Je 
n’irai  pas,  pour  cela,  accuser  l’Académie  d’être  rétrograde  ni  protester 
contre  l’honneur  qu’on  a  fait  récemment  à  Méry  en  rééditant  ses  œuvres, 
La  postérité  rendra  justice  à  notre  époque  et  admirera  que  la  révolution 
accomplie  en  médecine  par  l’œuvre  de  M.  Pasteur  ait  pu  se  faire  accepter 
universellement  en  si  peu  d’années. 

Cette  découverte  a-t-elle  quelques  corollaires  thérapeutiques?  Plusieurs 
l’ont  espéré,  beaucoup  l’ont  nié,  quelques-uns  sont  restés  fidèles  à  leurs 
espérances. 

Pour  la  chirurgie  du  moins,  nul  doute;  si  l’état  lamentable  où  nous 
l’avons  vue,  il  y  a  peu  d’années,  a  fait  place  à  une  période  si  brillante,  c’est 
qu’elle  a  su  appliquer  à  son  profit  les  doctrines  pathogéniques  nouvelles. 
C’est  d’abord,  il  est  vrai,  de  la  prophylaxie  que  la  chirurgie  a  faite  en  met¬ 
tant  si  bien  ses  opérés  à  l’abri  des  germes  que  toute  mort  opératoire  est 
imputable  au  chirurgien.  Mais  la  chirurgie  et  la  médecine  s’attaquent  aussi 
aux  infections  réalisées. 

Rappellerai-je  les  progrès  faits  dans  la  thérapeutique  des  teignes  depuiè 
que  Bazin  a  montré  la  nécessité  d’enlever  par  l’épilation  l’agent  parasitaire 
avec  le  cheveu  qu’il  a  infecté?— Parlerai- je  de  la  transformation  accomplie 
dans  le  traitement  du  lupus?  Le  temps  n’est  pas  si  éloigné  où  cette  maladie 
était  réputée  incurable  ;  le  malheureux  qui  en  était  atteint  traînait  depuis 
l’enfance  une  vie  misérable,  objet  de  dégoût  pour  les  autres  et  pour  lui- 
même,  hideusement  défiguré,  jusqu’au  jour  où  la  phthisie  venait  mettre  un 
terme  à  son  long  supplice.  Aujourd’hui  on  sait  faire  la  thérapeutique  locale 
du  lupus,  on  agit  par  les  scarifications,  le  curage,  les  applications  locales 
de  substances  antiseptiques;  on  détruit  sur  place  le  germe  morbifique,  on 
l’empêche  de  se  généraliser^  on  prévient  les  récidives  qui  suivaient  tou¬ 
jours  de  si  près  autrefois  d’apparentes  guérisons. 

Songez  à  ce  qui  est  arrivé  pour  les  abcès.  Chassaignac,  avant  même  de 
connaître  et  de  comprendre  ce  qui  cause  et  entretient  les  abcès,  mais  avec 
cette  divination  qui  caractérise  les  hommes  de  génie,  enseigne  que,  par  le 
drainage,  par  un  ensemble  de  mesures  ingénieuses,  on  peut,  en  empêchant 
la^  stagnation  du  pus,  prévenir  les  fermentations  secondaires  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  les  cavités  suppurantes  et  qui  aboutissent  à  l’intoxication  ou 
à  l’infection  de  tout  l’organisme. 

Nous  savons  aujourd’hui  guérir  les  abcès  froids,  les  gommes  tuber¬ 
culeuses.  On  ne  peut  se  rappeler  sans  étonnement  la  dépense  inutile  et 
considérable  de  médicaments  qu’on  faisait  jadis  pour  essayer  de  gué- 
ces  maladies  locales  par  des  traitements  généraux;  que  d’iodures, 
d’huile  de  foie  de  morue,  d’amers  et  de  toniques  on  faisait,  sans  succès, 
^sorber  aux  malades,  alors  qu’aujourd’ hui  on  fait  avec  tant  de  .bonheur 
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l’incision  et  le  curage  de  ces  abcès,  ainsi  que  la  destruction  ou  l’ablation 
des  ganglions  tuberculeux.  Les  tuberculoses  osseuses  sont  guéries  par  la 
rugination,  l’évidement  des  os,  et  l’application  de  pansements  à  l’iodofürme 
sur  les  points  ainsi  débarrassés  des  germes  morbides  amène  rapidement  la 

guérison. 

Ces  progrès  ne  vous  paraissent  peut-être  pas  aussi  surprenants  qu’ils  le 
sont  en  réalité,  parce  qu’ils  se  sont  accomplis  sous  vos  yeux  et  si  vite- 
il  faut  pour  en  apprécier  toute  la  grandeur  avoir  pu,  comme  les  hommes 
de  ma  génération,  avoir  connu  un  état  de  choses  si  différent. 

Et  que  de  hardiesses  nouvelles  !  Les  péritonites  par  perforation  étaient 
considérées ,  il  n’y  a  pas  longtemps ,  comme  des  accidents  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  Voici  qu’on  se  décide  à  examiner  le  siège  du  mal;  on 
ouvre  l'abdomen,  on  le  nettoye,  on  reconnaît  le  siège  de  la  perforation,  on 
y  place  une  suture,  on  fait  le  pansement,  la  toilette  du  péritoine  et,  la  cause 
du  mal  étant  supprimée,  on  guérit  le  malade. 

On  agit  de  même  pour  la  plèvre  suppurante,  pour  les  cavités  normales  ou 
accidentelles  dans  lesquelles  existe  une  cause  d’infection. 

Ce  qui  se  passe  pour  le  cancer  n’est-il  pas  aussi  instructif?  On  nous  a  dit 
hier  qu’il  était  le  résultat  d’une  infection  et  on  le  démontrera  peut-être  de¬ 
main;  mais  on  agit  déjà  comme  s’il  l’était,  La  semaine  dernière,  au  Con¬ 
grès  de  chirurgie,  les  orateurs  étaient  d’accord  pour  déclarer  qu’il  faut 
opérer  de  façon  hâtive,  avant  la  fin  du  deuxième  mois,  enlever  la  totalité 
de  l’organe  malade  et  au  delà,  énucléer  les  ganglions  malades  et  même 
ceux  qui  paraissent  sains,  parce  qu’on  sait  que  c’est  par  la  voie  lympha¬ 
tique  que  le  naal  se  propage.  On  n’a  pas  vu  le  microbe,  et  déjà  on  se  con¬ 
duit  comme  s’il  y  en  avait  un.  Voilà  quelle  est  la  conséquence  des  doc¬ 
trines  pathogéniques  nouvelles.  Je  ne  puis  savoir,  pour  le  cancer,  si  la 
conduite  adoptée  est  la  meilleure,  le  temps  seul  jugera  la  question;  mais  je 
sais  que  toutes  ces  autres  interventions  dont  j’ai  parlé  ont  marqué  un 
progrès  considérable  en  thérapeutique  et  que  les  résultats  ainsi  obtenus 
déposent  unanimement  en  faveur  de  l’excellence  d’une  thérapeutique  locale, 
Toutes  les  fois  qu’on  peut  faire  le  traitement  local,  on  a  chance  de  guérir 
ce  qui  ne  guérissait  pas. 

Or,  remarquez  que  plus  de  la  moitié  des  maladies  pour  lesquelles  j’ai  mon¬ 
tré  l’utilité  du  traitement  local  sont  des  maladies  internes,  ce  que  nous  appe¬ 
lions  des  maladies  médicales  ;  elles  deviennent  ainsi  des  maladies  chirur¬ 
gicales  ;  c’est-à-dire  des  maladies  que  le  traitement  général  ne  guérit  pas 
et  qui  guérissent  avec  le  traitement  local,  des  maladies  qui  résistent  au 
médecin  et  qui  cèdent  au  chirurgien.  Ainsi,  le  départ  des  maladies  entre 
la  médecine  et  la  chirurgie  tel  qu’on  le  concevait  autrefois  subit  une  modi¬ 
fication  profonde.  Le  chirurgien  n’avait  à  soigner  autrefois  que  les  trauma¬ 
tismes  et  les  maladies  des  parties  extérieures  ou  superficielles.  Il  y  ^ 
longtemps  qu’un  barbier  hardi  s’est  emparé  de  la  vessie  ;  la  chirurgie  ne 
s’occupait  des  viscères  que  lorsqu’une  hernie  les  rendait  superficiels; 
aujourd’hui  elle  va  les  saisir  dans  la  profondeur  des  cavités.  Son  domaine 
s’étend  parce  que  f  antisepsie  a  presque  supprimé  les  limites  de  son  action, 
parce  qu’elle  arrive  à  porter  partout  le  remède  sur  le  siège  du  mal.  Tout  ce 
qu’il  devient  possible  de  traiter  localement  devient  chirurgical. 

Gette  évolution  singulière,  la  pathologie  générale  la  constate  et  ne  la 
regrette  pas. 

Mais  que  les  médecins  y  prennent  garde;  je  me  demande  s’ils  n’ont  pas 


L’ÜNION  MÉDICALE 


481 


à  se  préoccuper  de  cet  état  de  choses  et  si  renseignement  ne  doit  pas  tenir 
compte  de  cette  situation  nouvelle. 

Quand  toutes  les  maladies  tendent  à  devenir  chirurgicales,  il  serait  bon 
que  le  médecin  devînt  un  peu  chirurgien.  Le  vrai  médecin,  demain,  ce  sera 
le  chirurgien;  car  le  chirurgien  possède  tous  les  secrets  de  son  ancien 
domaine,  auquel  vous  avez  voulu  rester  étrangers  ;  de  plus,  appelé  à  traiter 
les  maladies  que  vous  aviez  cru  vous  réserver,  il  a  appris  à  les  connaître, 
Il  les  diagnostique  peut-être  avec  plus  de  précision.  Il  n’a  plus  besoin  de 
votre  assistance  pour  reconnaître  l’hydro-néphrose,  les  pyélites  calculeuses, 
les  tumeurs  du  rein;  il  différencie  aussi  bien  que  vous  le  kyste  hydatique 
du  cancer  du  foie  et  de  la  cirrhose  hypertrophique;  les  épanchements  pleu¬ 
raux  lui  sont  familiers,  même  les  épanchements  péricardiques.  Il  délimite 
les  cavernes  pulmonaires  et  détermine  leur  nature.  Il  excelle  à  diagnostw 
quer  exactement  une  lésion  intra-crânienne  dans  les  cas  d’épilepsie  jack- 
sonnienne.  En  quoi  le  chirurgien  va-t-il  donc  différer  du  médecin?  En  un 
point  :  il  est  adroit  de  ses  mains  et  vous  vous  obstinez  à  rester  maladroits, 
Il  sait  mieux  que  vous  appliquer  le  traitement  local  dont  il  sait,  comme 
vous,  poser  les  indications.  Ne  m^objectez  pas  que,  le  moment  venu,  vous 
ferez  appel  au  chirurgien-  Savoir  et  être  incapable  d’agir,  c’est  souvent 
n’avoir  qu’une  science  stérile. 

Je  suis  persuadé  que,  dans  nos  services  hospitaliers,  il  y  a  une  différence 
dans  la  mortalité  par  pleurésie  purulente,  suivant  que  le  chef  du  service 
est  un  médecin  qui  pratique  lui-même  l’empyème  ou  un  médecin  qui 
s’adresse  au  chirurgien.  Tous  deux  reconnaissent  le  moment  où  l’interven- 
iion  s’impose;  le  premier  l’exécute,  le  second  envoie  prier  le  chirurgien,  qui 
est  occupé  ou  qui  est  parti.  Le  chirurgien  vient  le  lendemain,  mais  qpel- 
quefois  le  malade  est  mort. 

Jugez  de  ce  qui  peut  se  passer  pour  les  médecins  qui  pratiquent  loin  des 
grands  centres.  Il  est  encore  beaucoup  de  médecins  qui  hésitent  à  pratiquer 
une  simple  thoracenthèse  ;  quand  le  moment  d’agir  est  venu,  ils  n’osent 
pas,  ils  temporisent,  ils  comptent  sur  une  modification  favorable  dans 
l’évolution  de  la  maladie,  ils  conseillent  un  nouveau  vésicatoire,  ils  reviem 
nent  et  font  une  injection  d’éther;  ils  laissent  passer  le  moment  opportun^ 
ce  moment  qui  ne  revient  jamais.  Et  pourquoi  ?  Par  inhabileté  à  faire  le 
traitement  local. 

Je  ne  fais  aucune  difficulté  à  confesser  que  je  fais  en  ce  moment  ma 
propre  critique,  et  que  ce  que  je  reproche  à  autrui  se  retourne  contre  moi; 
je  ne  puis  refaire  mon  éducation  au  point  de  vue  chirurgical;  mais  vous 
qui  le  pouvez  encore,  écoutez  ce  qui  m’est  arrivé  dans  deux  circonstances 
dont  le  rapprochement  est  instructif. 

Il  y  a  quelque  temps,  se  trouvait  dans  mon  service  un  adolescent  atteint 
de  fièvre  typhoïde;  au  déclin  de  la  maladie,  je  constatai  vers  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison,  une  douleur 
spontanée,  augmentée  par  la  pression  avec  tuméfaction  profonde;  je  diag¬ 
nostiquai,  comme  je  le  devais,  une  ostéomyélite  qui,  suivant  la  règle  dans 
ces  conditions,  devant  être  purulente  et  à  marche  rapide,  nécessitait  la  tré¬ 
panation  de  l’os  malade.  J’ai  fait  demander  un  chirurgien  qui,  après  avoir  un 
peu  tardé  à  venir,  a  demandé  que  le  malade  fût  transféré  dans  son  service. 
Voilà  une  humiliation  pour  moi;  je  sais  ce  qu’a  ce  malade,  je  sais  ce  qu’il 
faut  faire  pour  le  guérir,  et  je  ne  le  puis,  parce  que  mon  éducation  est  incom¬ 
plète.  Mon  malade  me  fut  donc  enlevé,  mais  Je  fis  entendre  les  dernières 


482 


L’UNION  MÉDICALE 


paroles  médicales  en  disant  que  l’opération  devait  être  faite  le  jour  même 
sans  délai.  Cependant  la  trépanation  ne  fut  pratiquée  que  le  lendemain 
alors  que  le  malade  avait  une  fièvre  intense;  et  le  chirurgien  put  constater 
que  déjà  une  fuséé  purulente  s’était  produite  dans  toute  la  longueur  de  la 
diaphyse;  l’issue  fut  fatale. 

Par  contre,  dans  une  autre  circonstance  j’ai  mieux  réussi.  Un  homme 
était  entré  dans  mon  service  ayant  l’apparence  d’un  typhique;  cependant, 
je  constatai  qu’il  n’avait  pas  la  fièvre  typhoïde,  mais  un  de  ces  états  mor¬ 
bides  que  j’ai  appelés  pseudo-rhumatismes  infectieux;  il  y  avait  du  pus 
dans  plusieurs  jointures,  une  articulation  sterno-claviculaire,  une  humérale 
les  deux  tibio -fémorales  et  une  coxo- fémorale  ;  c’était,  si  vous  le  voulez, 
une  infection  purulente  à  déterminations  articulaires.  J’ai  fait  appel  au 
chirurgien  qui  a  bien  voulu  venir  sur  le  champ  et,  à  ma  prière,  ouvrir, 
laver  et  drainer  successivement  les  articulations  malades;  nous  n’en 
avons  respecté  qu’une  seule,  celle  de  la  hanche,  nous  avons  hésité  par 
une  timidité  regrettable  devant  sa  profondeur.  Qu’est-il  advenu?  Ce  malade 
a  guéri  complètement,  il  a  conservé  l’intégrité  de  toutes  les  articulations 
qui  avaient  été  ouvertes  et  drainées;  mais  il  lui  est  resté  une  ankylosé  de 
la  hanche....,  de  sorte  qu’à  la  rigueur  cet  homme  serait  en  droit  de  me 
réclamer  une  pension  alimentaire  pour  le  dommage  que  lui  a  causé  notre 
timidité. 

Je  me  suis  laissé  entraîner  à  une  digression  ;  de  ce  qui  précède,  je  ne 
retiendrai  qu’un  vœu  :  c’est  que  les  médecins  soient  exercés  à  pratiquer  les 
opérations  d’urgence,  —  et  une  conclusion  :  c’est  que  les  principaux  pro¬ 
grès  accomplis  en  thérapeutique  sont  relatifs  à  la  thérapeutique  locale, 
laquelle  le  plus  souvent  vise  des  maladies  infectieuses  locales  ou  localisées, 
parfois  aiguës,  souvent  chroniques. 

Ce  sont  ces  maladies  infectieuses  chroniques  dont  je  veux,  cettè  année, 
déterminer  les  indications  thérapeutiques. 

J’aurais  singulièrement  défiguré  ma  pensée,  si  l'apologie  que  je  viens  de 
faire  de  la  thérapeutique  locale  donnait  à  supposer  que  je  répudie  la  théra¬ 
peutique  générale  ou  que  je  la  tiens  en  médiocre  estime.  Je  sais  ce  que  l’on 
peut  faire  avec  le  mercure,  avec  les  iodures,  avec  les  alcalins,  avec  le  col¬ 
chique,  avec  l’acide  salicylique,  avec  le  fer  et  l’arsenic;  je  ne  cite  que  des 
médicaments  curateurs,  laissant  de  côté  tous  les  agents  de  la  thérapeutique 

physiologique  et  de  la  médecine  palliative .  Je  n’ai  même  pas  nommé 

l’opium  !  Je  sais  aussi  ce  que  l’on  peut  obtenir  des  agents  de  l’hygiène,  des 
divers  régimes  diététiques  d’abord,  de  l’aération  et  de  toutes  les  formes  de 
l’aérothérapie,  de  la  balnéation  et  de  tous  les  modes  de  f  hydrothérapie, 
des  frictions,  du  massage,  de  ta  gymnastique.  Ce  sont  des  moyens  qui  suf¬ 
fisent  pour  la  guérison  de  bien  des  maladies  et  sans  lesquels  la  thérapeu¬ 
tique  locale  resterait  souvent  impuissante.  Mais  je  n’insiste  pas  ;  ce  sont 
précisément  ces  moyens  de  traitement  qui  ont  fait  l’objet  de  mon  cours,  il 
y  a  quatre  ans. 

J’aurai  cependant  à  revenir  sur  certaines  indications  générales,  de  celles 
dont  fensemble  constitue  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  V antisepsie  géné^ 
raie. 

C’est  à  l’antisepsie  générale  surtout  que  je  pensais  quand  je  faisais  allu¬ 
sion  tout  à  l’heure  aux  répugnances  de  tant  d’hommes  éminents  à  accepter 
que  la  notion  du  microbe  est  de  nature  à  exercer  une  inüuence  sur  la  direc- 
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tion  de  la  thérapeutique.  On  admet  bien  encore  la  possibilité  de  faire  quel¬ 
ques  désinfections  locales,  celles  de  la  peau,  des  abcès,  du  péritoine,  des 
articulations.  Mais  combien  sont-ils  ceux  qui  tentent  sincèrement  la  réa¬ 
lisation  de  l’antisepsie  utérine?  Combien  sont-ils,  au  moins  dans  mon 
pays,  ceux  qui  croient  à  l’antisepsie  intestinale?  Quant  à  l’antisepsie  géné¬ 
rale,  c’est  un  rêve,  une  chimère,  ou,  comme  on  l’a  ditpour  me  consoler,  une 
illusion  généreuse.  C’était  le  sentiment  presque  unanime  des  expérimen¬ 
tateurs  comme  des  cliniciens  purs.  On  pouvait,  il  y  a  peu  d’années,  entendre 
les  mêmes  objections  formulées  presque  dans  les  mômes  termes  au  labo¬ 
ratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne,  au  laboratoire  de  pathologie  com¬ 
parée  de  cette  Faculté  et  dans  plusieurs  de  nos  Cliniques  :  «  Une  substance 
toxique  pour  une  cellule  végétale  de  ferment  sera  toujours,  et  à  plus  forte 
raison,  toxique,  pour  la  cellule  nerveuse  humaine.  »  C’est  l’argument  fonda¬ 
mental,  véritable  fin  de  non-recevoir,  que  vous  trouverez  partout  avec  des 
variantes.  Or,  il  y  a  des  substances,  et  je  vous  le  démontrerai,  qui,  à  une 
dose  déterminée,  sont  toxiques  pour  tel  microbe  et  ne  le  sont  pour  aucune 
des  cellules  humaines. 

J’allais  oublier  un  argument,  c’est  l’argument  des  gens  d’esprit  :  «  Désor¬ 
mais,  disent-ils,  la  maladie,  c’est  un  homme  aux  prises  avec  un  microbe. 
Tuez  le  microbe  et  tout  est  dit;  c’est  bien  simple.  «  Eh  bien,  non,  ce  n’est 
pas  si  simple.  Dire  qu’il  y  a  un  microbe,  admettre  ou  démontrer  sa  pré¬ 
sence,  cela  suffisait  ou  pouvait  sembler  suffisant  aux  premiers  jours  de  la 
doctrine  ou  dans  les  premières  heures  d’un  enthousiasme  juvénile.  Nous 
ne  faisons  aucune  difficulté  pour  reconnaître  que  ce  n’est  plus  suffisant  et 
que  la  médecine  n’est  pas  devenue  bien  simple  pour  cela.  Il  nous.faut  tou¬ 
jours,  comme  avant,  connaître  l’organisme  humain  et  ses  réactions  ;  il  nous 
faut,  de  plus,  connaître  toute  la  biologie  de  chaque  microbe  qui  peut  être 
pathogène,  telle  que  va  vous  l’enseigner  notre  nouveau  collègue,  M.  Straus. 
C’est  une  connaissance  qui  s’ébauche  à  peine.  Elle  nous  apportera  des  clar¬ 
tés,  je  n’en  doute  pas;  elle  ne  sera  malheureusement  pas  une  simplification. 

Ce  que  nous  savons  déjà,, c’est  que,  pour  venir  en  aide  à  un  malade 
dans  sa  lutte  contre  un  agent  infectieux,  il  n’est  pas  nécessaire  que  nous 
arrivions  à  tuer  ce  microbe.  L’organisme  s’en  charge,  pourvu  qu’il  n’ait 
pas  à  lutter  dans  des  conditions  trop  défavorables.  Nous  savons  qu’il  vient 
à  bout  d’un  petit  nombre  de  microbes,  mais  que  sa  résistance  fléchit  devant 
le  grand  nombre.  Or,  s’il  nous  est  presque  toujours  impossible  de  tuer, 
sans  danger  pour  le  malade,  les  microbes  dont  il  est  l’habitat,  il  nous  est 
possible  et  souvent  facile  d’influencer  le  nombre  des  microbes  en  ralentis¬ 
sant  leur  pullulation. 

Nous  savons  que  leur  activité  nuisible  n’est  pas  une,  qu’elle  varie  sui¬ 
vant  les  cultures  et,  pour  une  même  culture,  suivant  les  instants;  nous 
avons  même  déterminé  quelques-unes  des  conditions  qui  font  varier  cette 
virulence,  le  temps,  la  chaleur,  la  lumière,  l’oxygène,  cent  corps  divers. 

Nous  sommes  en  possession  de  moyens  qui,  sans  toucher  à  leur  vie,  mo¬ 
difient  la  nutrition  des  microbes,  leur  croissance  et  leur  multiplication, 
leur  forme  et  leur  fonction,  exaltent,  atténuent  ou  suppriment  leur  viru¬ 
lence  d’une  façon  passagère  ou  d’une  façon  durable. 

Nous  savons  que,  si  les  microbes  adaptent  souvent  à  leurs  besoins  un 
milieu  réfractaire,  souvent  aussi  ils  rendent  réfractaire  un  milieu  favo¬ 
rable,  nous  savons  en  quoi  consiste  cette  action  tutélaire,  qui  s’exerce  par 
l’intermédiaire  de  matières  solubles  résultant  de  la  vie  des  mierobes.,.  Déjà 
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nous  savons  tout  cela,  et  l’on  voudrait  entraver,,  par  un  aphorisme  dogma. 
tique,  les  tentatives  de  ceux  qui  veulent  utiliser  dans  un  but  thérapeutique 
notre  puissance  sur  les  microbes I  Pour  ma  part,  je  ne  puis  me  soumettre 
à  cet  interdit.  J’ai  pensé ,  au  contraire,  que  le  moment  était  venu  de  poser 
résolument  la  question  et,  si  j’ai  choisi  cette  année  l’étude  thérapeutique 
des  maladies  infectieuses  chroniques,  c’est  parce  qu’elles  permettent  de 
mieux  juger  la  valeur  de  la  thérapeutique  antiseptique,  »  —  P.  L.  G. 


BIBLIOTHÈQUE 

Cours  d’accouchements  donné  a  la  Maternité  de  Liègè,  par  le  docteur  Charles, 
Baillère,  1887. 

Le  docteur  Charles  vient  de  publier  son  cours.  Les  idées  de  notre  honorable  confrère 
s’écartent  sensiblement  de  celles  de  la  plupart  des  cliniciens.  L’originalité  a  son  prix 
mais  il  faut  s’en  défier  en  médecine,  et  le  vulgaire  bon  sens  est  la  première  qualité  du 
praticien.  Nous  ne  pouvons  donc  conseiller  aux  jeunes  docteurs  de  prendre  pour  guide 
Je  docteur  Charles  ;  mais  quiconque  a  fait  de  l’accouchement  et  de  la  grossesse  une  étude 
spéciale,  lira  avec  curiosité  le  traité  du  docteur  Charles.  Si  nous  conseillons  seulement  à 
nos  confrères  fermement  instruits  la  lecture  de  ce  livre,  c’est  que  les  principes  professés 
s’écartent  beaucoup  de  ceux  de  nos  écoles.  Ainsi,  d’après  le  docteur  Charles,  les  femmes 
se  trouveraient  bien  de  se  lever  dès  le  sixième  jour.  Il  est  indiqué  d’administrer  l’ergot 
de  seigle  pendant  l’accouchement  ou  l’avortement,  et  les  exemples  de  femmes  qui, 
comme  la  noble  Badebec,  portent  jusqu’au  onzième  mois,  ne  sont  pas  rares.  Nous  avons 
peine  à  croire  cela,  et  si  nous  bornons  notre  compte  rendu  à  ces  deux  ou  trois  citations, 
que  notre  estimable  confrère  ne  nous  en  veuille  pas.  Il  est  plus  facile  de  critiquer  un 
livre  que  de  le  composer  et  de  l’écrire.  —  H.  S. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Théorie  du  diabète,  par  Ebstein,  {Internat.  Min.  Rùndsch,  1888,  n®  S  et  6.)  —  S’ap¬ 
puyant  sur  l’atténuation  ou  la  suspension  de  l’activité  des  ferments  sous  l’influence  de 
l’acide  carbonique,  Ebstein  considère  le  diabète  comme  une  maladie  constitutionnelle, 
consistant  dans  l’impuissance  des  protoplasmas  de  nos  tissus  à  produire,  aux  dépens 
d’une  alimentation  normale,  une  proportion  d’acide  carbonique  suffisante  pour  enrayer 
l’activité  du  ferment,  qui  opère  alors  une  transformation  excessive  du  glycogène  en 
sucre  aisément  diffusible  dans  les  sucs  de  l’organisme  ;  d’où  la  glycémie  et  la  glycosurie. 
Tenant  pour  suspecte  la  glycosurie  alimentaire  fugace  des  gens  bien  portants,  il  dis¬ 
tingue  (sans  en  faire  toutefois  deux  maladies  différentes)  un  diabète  protoplasmique 
et  un  diabète  alimentaire  qu’une  nourriture  exclusivement  animale  peut  encore  sus¬ 
pendre. 

Estimant  que  l’acide  carbonique  formé  dans  le  protoplasma  prend  une  part  impor¬ 
tante  à  la  fixation  de  certaines  espèces  d’albumine  réfractaires  à  l’influence  du  repos 
et  du  mouvement  dans  l’état  normal,  Ebstein  admet  chez  les  diabétiques  une  destruc¬ 
tion  partielle  de  la  globuline  pouvant  donner  lieu  à  un  accroissement  de  la  quantité  de 
ferment  disponible,  maintenir  l’élévation  du  taux  de  l’urée  excrétée,  et  déterminer,  à  l’oc¬ 
casion,  une  albuminurie  sans  altération  rénale. 

La  quantité  d’eau  qui  se  forme  dans  le  protoplasma  se  trouve  diminuée  chez  les  dia¬ 
bétiques,  en  raison  de  la  part  de  matière  glycogène  qui,  au  lieu  d’être  oxydée  pour  for¬ 
mer  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau,  s’élimine  avec  l’urine  à  l’état  de  sucre  sans 
avoir  été  comburée.  Aussi,  la  soif  «t  la  polyurie  augwenteut  en  raison  de  la  quantité 
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de  liquide  soustraite  et  insuffisamment  restituée  par  la  boisson  aux  parenchymes,  et  en 
proportion  du  glycogène  qui  échappe  à  la  combustion  et  se  transforme  simplement  en 
sucre.  Une  alimentation  exclusivement  albuminoïde  et  graisseuse,  qui  supprime  l’in¬ 
troduction  des  hydrates  de  carbone  et  restreint  ainsi  la  production  glycogénique  dans 
l’organisme,  atténue  parallèlement  la  soif  et  la  polyurie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  une  part  prépondérante  revient  aux  prédispositions  héré¬ 
ditaires  relatives  au  diabète  même,  à  la  goutte  et  à  Vobésité.  Souvent,  d’après  Ebstein,  les 
goutteux  ne  seraient  diabétiques  qu’après  être  devenus  obèses;  chez  eux  aussi,  d’autre 
part,  les  symptômes  diabétiques  alterneraient  assez  fréquemment  avec  les  manifes¬ 
tations  uratiques.  —  Si  le  régime  peut  compenser  longtemps  le  processus  défectueux  des 
échanges  organiques,  la  maladie  est  toujours  prête  à  reparaître  à  l’occasion  de  tout 
affaiblissement  dans  la  vitalité  du  protoplasma,  sous  l’influence  de  Vdge,  notamment.  — 
Le  système  nerveux  joue,  dans  le  diabète,  un  rôle  important,  quoique  généralement 
secondaire,  en  raison  de  son  influence  sur  la  régulation  des  échanges.  —  Quant  aux 
affections  microbiennes,  elles  peuvent  imprimer  aux  symptômes  diabétiques  une  aggra¬ 
vation,  qui  souvent  cesse  avec  elles  ou  peu  de  temps  après. 

La  conséquence  thérapeutique  de  la  théorie  d’Ebstein  consiste  donc  essentiellement 
dans  l’indication  d’un  régime  particulièrement  riche  en  graisse  pour  fournir  des  ma¬ 
tériaux  de  combustion  propres  à  relever  la  proportion  d’acide  carbonique  mis  en  liberté, 
et  dans  la  prescription  d’un  exercice  musculaire  apte  à  stimuler  aussi  dans  le  proto¬ 
plasma  la  formation  de  l’acide  carbonique.  —  D’’  G.  Schlemmer. 


AaDÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  mars.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

M.  Chauvel,  secrétaire  général,  offre  en  hommage  les  articles  Plaies  et  Piqûre  ana¬ 
tomique  (extraits  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales). 

M.  LE  Président  annonce  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Hippolyte  Blot,  membre  hono¬ 
raire  et  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  rappelle  avec  éloges  les  nombreux 
travaux  scientifiques  et  les  grandes  qualités  de  caractère  du  défunt. 

Avant  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil,  la  Société  procède  à  un  scrutin  sur  la 
demande  de  M.  de  Saint-Germain,  qui  désire  échanger  son  titre  de  membre  titulaire 
contre  celui  de  membre  honoraire.  L’honorariat  est  accordé  à  M.  de  Saint-Germain  à 
l’unanimité  moins  une  voix. 

—  La  séance  est  levée.  —  A.  T. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

Sommaire  :  Traitement  de  l'épilepsie  symptomatique  par  les  pointes  de  feu  sur  le  cuir 
chevelu.  —  Cancer  latent  de  l’estomac.  —  Hémichorée  post-hémiplégique.  —  La  fièvre 
typhoïde  et  les  bains  froids. 

M.  Ch.  Féré  a  présenté  un  malade  épileptique  qu’il  a  traité  par  les  pointes  de  feu 
appliquées  fréquemment  sur  le  cuir  chevelu  avec  un  avantage  notable.  Dans  son  service 
d’épileptiques  adultes  à  Bicêtre,  M.  Féré  a  inauguré  ce  mode  de  traitement  en  se  gui¬ 
dant  sur  les  données  des  localisations  cérébrales.  Les  épileptiques,  au  nombre  de  dix, 
qu’il  a  traités  de  cette  manière,  présentaient  tous  de  l’hémiplégie  à  un  degré  variable 
par  suite  d’une  affection  cérébrale  ayant  précédé  les  accès  convulsifs  ;  les  uns  offraient 
la  forme  d’épilepsie  dite  jacksonnienne,  les  autres  l’épilepsie  vulgaire. 

M.  Féré  fait  donc  appliquer  sur  le  cuir  chevelu,  dans  la  région  correspondante  aux 
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zones  psycho -motrices  du  cerveau,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  10  ou  lü  pointes  de  feu 
légères  pour  ne  pas  entraîner  la  suppuration.  Huit  des  dix  malades  ainsi  traités  ont 
vu  leurs  accès  diminuer  de  fréquence  d’une  façon  appréciable. 

M.  Blachez  apporte  les  pièces  anatomiques  d’une  femme  âgée  qui,  de  son  vivant 
avait  présenté  pour  tous  symptômes  une  cachexie  accentuée,  avec  œdème  généralisé* 
sans  troubles  cardiaques  ni  modifications  des  urines,  sans  avoir  jamais  éprouvé  ni 
vomissements,  ni  hématémèsés,  ni  même  de  dyspepsie  bien  marquée.  Elle  a  succombé 
par  une  syncope  et  l’autopsie  a  révélé  un  cancer  considérable  des  parois  de  l’estomac 
avec  intégrité  absolue  des  orifices. 

M.  Féréol  présente  un  malade  atteint  d’hémichorée  post-hémiplégique.  C’est  un 
homme  de  25  ans  qui  aurait  eu,  s’il  faut  l’en  croire,  à  l’âge  de  5  ans,  une  fièvre 
typhoïde  suivie  d’hémiplégie  et  de  contractures;  et  il  aurait  conservé  depuis  cette 
époque  des  spasmes  choréiformes  du  côté  droit.  Le  bras  et  la  jambe  de  ce  côté  sont 
en  partie  atrophiés,  mais  il  n’existe  pas,  et  au  dire  du  malade  il  n’y  a  jamais  eu,  d’anes¬ 
thésie,  fait  à  noter.  L’état  général  est  bon.  M.  Féréol  pense  qu’il  serait  intéressant 
d’élucider  la  relation  de  la  fièvre  typhoïde  avec  l’hémichorée  post-hémiplégique. 

M.  Renault  cite  à  ce  propos  le  cas  d’une  jeune  fille  de  16  ans,  qui  se  trouve  en  ce 
moment  dans  le  service  de  M.  Siredey  et  qui  a  été  atteinte  d’athétose  depuis  une 
fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  5  ans;  elle  ne  présente  d’ailleurs  ni  hémianesthésie,  ni  hémi¬ 
atrophie. 

M.  CoMBY  observe  un  enfant  de  trois  ans  chez  qui  l’hémichorée  s’est  montrée  après 
des  convulsions. 

M.  Richard  a  essayé  de  nouveau,  comme  M.  Juhel-Rénoy,  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  froids  et  vient  déposer  également  en  faveur  de  cette  méthode. 
M.  Richard  cite  d’abord  la  statistique  de  M.  Viger,  médecin  du  11®  cuirassiers,  à  Niort, 
qui,  sur  36  fièvres  typhoïdes  traitées  par  les  bains  froids,  n’a  eu  que  2  décès  (dont  1 
par  syncope  au  début  de  la  convalescence);  mortalité,  5,5  p.  100.  Mais,  simultanément, 
M.  Viger  faisait  l’antisepsie  intestinale  avec  l’eau  sulfo-carbonée ,  l’iodoforme  et  la 
naphtaline,  et  a  usé  de  la  quinine  de  temps  à  autre. 

-  M.  Richard,  sur  76  cas  de  fièvre  typhoïde,  en  a  traité  38  par  la  méthode  ordinaire  et 
38  par  les  bains.  Sur  les  38  malades  non  baignés,  il  a  eu  4  morts  ;  mortalité,  10  p.  100. 
Sur  les  38  baignés,  2  morts,  soit  5,25  p.  100.  Parmi  les  malades  baignés,  bon  nombre 
étaient  gravement,  même  très  gravement  atteints.  Chez  les  malades  soumis  à  la  médi¬ 
cation  méthodique  par  les  bains  froids,  on  n’observe  presque  jamais  le  délire,  la  stu¬ 
peur,  la  déambulation  nocturne,  l’ataxie.  L’insomnie  est  moins  opiniâtre.  Les  malades 
sont  presque  tous  dans  le  décubitus  latéral,  fait  déjà  signalé  par  Vogl  (de  Munich).  Si 
les  symptômes  nerveux  sont  moindres  chez  les  malades  soumis  à  la  réfrigération,  c’est 
qu’il  faut  attribuer  les  accidents  graves  de  l’hyperthermie  à  une  auto-intoxication  par 
les  produits  de  désassimilation  qui«’accumulent  dans  le  sang  aux  températures  élevées. 
En  abaissant  périodiquement  et  considérablement  la  température,  on  augmente  la  diu¬ 
rèse  et,  par  conséquent,  l’élimination  des  matières  nocives  du  sang;  on  accroît  encore 
cette  action  en  faisant  boire  au  malade  un  verre  d’eau  froide  pendant  qu’il  est  dans  le 
bain. 

M.  Richard  considère  comme  un  fait  acquis  que  la  bronchite  de  la  dothiénentérie, 
loin  d’être  une  contre-indication,  est  plutôt  une  indication  à  appliquer  et  à  continuer  les 
bains  froids.  Ceux-ci  préviennent  également  et  guérissent  l’albuminurie  due  à  la 
néphrite  infectieuse  dolhiénentérique. 

M.  Richard  n’a  observé  que  deux  hémorrhagies  intestinales,  l’une,  par  processus  ulcé¬ 
reux,  fut  mortelle;  l’autre,  congestive  et  précoce,  guérit.  11  donne  ensuite  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  façon  dont  il  a  conduit  le  traitement  de  ces  malades,  en  se  rapprochant 
autant  de  la  méthode  stricte  que  l’outillage  dont  il  disposait  le  lui  a  permis.  Il  a  sup¬ 
primé  notamment  le  bain  de  trois  heures  du  matin. 

Il  émet,  en  terminant,  le  vœu  que  les  typhoïdes  soient  isolés  dans  les  hôpitaux  et 
traités  dans  des  pavillons  spéciaux  où  seront  installées  des  baignoires  à  demeurei 
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M.  Féréol  pense  que  les  services  hospitaliers  devraient  être  pourvus  de  baignoires 
mobiles,  pour  faciliter  le  traitement,  et  qu’il  serait  moins  avantageux  que  ne  le  croit 
M.  Richard  de  concentrer  tous  les  typhoïdes  dans  une  même  salle. 

M.  Jühel-Rénoy  croit,  au  contraire,  que  cette  concentration  faciliterait  beaucoup  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  de  Brand.  II  rappelle  que  la  statistique  totale  de  Glénard, 
Tripier  et  Bouveret  donne  5  p.  lOO  de  mortalité  sur  20,000  malades  traités  ainsi. 

M.  Do  Cazal,  dans  une  épidémie  récente  à  Clermont-Ferrand,  a  baigné  40  malades 
sur  70  et  a  obtenu  de  très  beaux  résultats.  Il  croit  les  bains  froids  excellents  contre  les 
hémorrhagies  intestinales,  et  est  partisan  lui  aussi  de  l’agglomération  des  typhoïdes 
dans  une  seule  salle  pour  la  commodité  du  traitement. 

M.  Richard  partage  l’opinion  de  M.  Du  Cazal  relativement  à  l’utilité  des  bains  froids 
contre  les  hémorrhagies  intestinales  congestives  du  début,  mais  se  montre  beaucoup 
moins  affirmatif  au  sujet  de  leur  avantage  contre  les  hémorrhagies  tardives  par  ulcé¬ 
ration. 

M.  Barth,  qui  a  appliqué  souvent  et  méthodiquement  la  méthode  de  Brand,  croit 
que  la  pneumonie  en  constitue  le  véritable  danger.  Un  de  ses  parents  était  soigné  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  avec  une  application  rigoureuse  de  la  méthode  et  une 
surveillance  médicale  incessante;  après  80  bains  donnés  en  dix  jours,  on  obtint  une  amé¬ 
lioration  incontestable  et  une  sédation  très  réelle  des  accidents  nerveux,  mais  une  double 
pneumonie  a  enlevé  le  malade  en  deux  jours.  Il  se  peut  que  les  bains  froids  n’aient  pas 
causé  la  pneumonie,  mais  on  irait  trop  loin  en  disant  qu’ils  l’empêchent. 

M.  Jühel-Rénoy  pense  que  M.  Barth  est  tombé  sur  un  cas  malheureux,  car  il  résulte 
des  statistiques  que  la  pneumonie  est  trois  ou  quatre  fois  moins  fréquente  par  la 
méthode  de  Brand  que  par  toute  autre.  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  polie  des  femmes  enceintes.  —  Pinard. 

Lorsque  la  folie  commence  avec  la  grossesse,  l’expectation  peut  faire  tous  les  frais  du 
traitement.  Cependant,  les  toniques  et  l’hydrothérapie  peuvent  rendre  des  services  ;  la 
morphine  est  aussi  quelquefois  indiquée.  Dans  les  cas  d’hyperthermie  crânienne,  em¬ 
ployer  les  vésicatoires  et  les  cautères  à  la  nuque,  prescrire  en  outre  des  irrigations  con¬ 
tinues,  avec  le  bonnet  en  tuyau  de  caoutchouc  ou  d’étain.  —  Rejeter  la  saignée  et  l’avor¬ 
tement  provoqué.  Ce  dernier  moyen,  en  faveur  chez  les  Anglais,  sacrifie  l'enfant  pour 
obtenir  un  résultat  plus  que  douteux  pour  la  mère.  — N.  G.  . 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Les  CRANES  de  Beethoven,  Mozart,  Gluck  et  Schubert.  —  La  Société  d’anthropologie  de 
Vienne  va  procéder,  avec  l’agrément  du  ministère  de  l’intérieur,  à  l’examen  scientifique 
âes  crânes  de  Beethoven,  Mozart,  Gluck  et  Schubert.  La  commission  nommée  à  cet  effet 
est  composée  du  professeur  Toldt,  président,  et  les  professeurs  Meynert,  Kundrat,  assis¬ 
tés  du  médecin  d’état-major  Weisbach.  Les  crânes  seront  mesurés,  photographiés  et 
moulés  dans  le  laboratoire  d’anatomie  de  l’Université. 

Ainsi,  dit  VAllg.  Wiener  med.  Zeitung  (6  mars),  à  qui  nous  empruntons  ces  détails, 
la  postérité  aura  des  données  authentiques  sur  les  caractères  dominants  de  la  face  de 
ces  grands  hommes.  La  commission  trouvera-t-elle  quelque  signe  spécialisant  la  direc¬ 
tion  d’esprit  et  d’études  (geisteserrichtung)  de  ces  illustres  musiciens  ? 

U  est  fort  regrettable  qu’on  ne  possède  pas  de  renseignements  précis  sur  le  lieu  exact 
de  la  sépulture  de  Mozart. 
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—  Un  projet  de  loi  pour  combattre  et  restreindre  l’estension  de  la  pellagre  a  été  déposé 
le  25  février  à  la  Chambre  des  députés  de  Vienne.  Il  résulte  de  ce  document  que  la 
maladie  est  sérieuse.  Elle  se  termine  par  la  mort  H  fois  sur  100.  Les  suites  en  sont 
graves  j  la  folie  n’est  pas  rare,  l’incapacité  de  travail  est  fréquente.  C’est  le  maïs  avarié 
qui  est  incriminé.  Les  principales  mesures  proposées  sont  les  suivantes  :  1®  Veiller  à 
l’alimentation  des  classes  pauvres  (proscrire  les  maïs  avariés,  introduire  et  favoriser 
d’autres  cultures,  etc.)  ;  2°  pourvoir  d’une  meilleure  alimentation  les  malades  qui,  déjà 
incapables  de  travailler,  n’en  sont  encore  qu’aux  premières  périodes  de  la  maladie  • 
3®  envoyer  les  malades  plus  fortement  atteints  dans  les  hôpitaux  et  les  incurables  dans 
des  asiles,  etc. 

Le  projet  de  loi  va  bientôt  entrer  en  discussion  ;  le  crédit  demandé  s’élève  à  50,000 
florins. 

—  Une  Ecole  de  médecine  a  été  ouverte,  à  Hong-Kong,  le  8  octobre  1887.  L’Ecole  est 
destinée  aux  étudiants  chinois.  —  Ch.  S. 


COURRIER 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du,  18  mars  1888,  le  ministre  de  la  guerre  accorde 
un  témoignage  de  satisfaction,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant 
gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs 
femilles,  à  : 

MM.  les  docteurs  Guyot,  à  Solesmes  ;  Dehenne,  à  Bergues  ;  Bouret,  à  Ribécourt  ;  Binot, 
à  Villers-Bocage  ;  Homo,  à  Château-Gontier  ;  Chertier,  à  Nogent-sur-Seine  ;  Thouvenin, 
à  Vézelise  ;  Joyeux,  à  Mirecourt  ;  Masson,  à  Raon-l’Etape  ;  Depautaine,  à  Gondrecourt  ; 
Petit,  à  Longeau  ;  Robillier,  à  Clerval  ;  Beurnier,  à  Montbéliard  ;  Doumic,  à  Imphy  ;  . 
Beaujard,  à  Vierzon  ;  Thomas,  à  Saint- Amand-Puisaye  ;  Bertaut,  à  Pouancé  ;  Mestivier, 
à  Saint-Gaultier;  Ghabenat,  à  La  Châtre;  Barbin,  à  Montoir;  Dambier,  à  Vélines;  Bona, 
à  Evaux  ;  Moulin,  à  Argentât  ;  Benoît,  à  Dieulefit  ;  de  Ferry  de  la  Bellone,  à  Apt;  Binet, 
à  Vence;  Vidal,  à  Saint-Gervais  ;  Guizot,  à  Rignac;  Réfrégé, à  Lodève  ;  Blanc,  à  Orthaguet; 
Bourguet,  à  Graissessac  ;  Poussié,  à  Marvejols  ;  Piales  d’Astrez,  à  Sousceyrac  ;  Lannes, 
à  Nailloux  ;  Toutant,  à  Marans  ;  Claverie,  à  Villandraut  ;  Despaignet,  à  Mont-de-Marsan  ; 
Gorski,  à  Lagore  ;  Gaucher,  à  Ain-Temouchent  ;  Noël,  à  Saint-Denis -du-Sig  ;  Le  Roy 
des  Barres,  à  Saint-Denis,  et  Durand,  à  Arcueil. 

MM.  les  officiers  de  santé  Lepage,  à  Fauville  ;  Trogneux,  h  Fontaine-le-Dun  ;  Bardo,.à 
Chéragas,  et  Lefèvre,  à  Bonnières. 

Concours.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au 
bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert 
lundi  30  avril  1888,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire,  au  secrétariat  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  26  mars  1888,  et  sera  clos 
définitivement  le  samedi  14  avril  suivant,  à  trois  heures. 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

EAG  DE  SANTENAY,  la  plus  lithinée  connue,  spécialement  recommandée 
contre  :  goutte,  gravelle,  et  toutes  les  affections  lithiasiques. 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiP  physiologique  par  l’KlmVGrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Les  nouveaux  traitements  de  la  phthisie. 

Depuis  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  on  a  préconisé  un  cer-. 
tain  nombre  de  nouveaux  traitements  de  la  phthisie.  Ils  ont  presque  tous 
pour  but  de  détruire  le  parasite  et  peuvent  être  facilement  divisés  en 
deux  grands  groupes  d’après  leurs  modes  d’application,  les  injection^ 
insterstitielles  étant  aujourd’hui  abandonnées.  En  effet,  ou  bien  l’agent 
thérapeutique  passe  d’abord  dans  le  torrent  circulatoire  avant  d’arriver 
aux  alvéoles,  ou  bien,  pénétrant  dans  les  canaux  bronchiques  en  même 
temps  que  l'air  destiné  à  la  respiration,  il  parvient  d’emblée  dans  l’inti¬ 
mité  du  parenchyme.  Dans  la  première  classe,  nous  placerons  Jes  injec¬ 
tions  rectales  gazeuses,  les  injections  sous-cutanées,  toutes  les  mé¬ 
thodes  en  un  mot  employant  une  autre  voie  d’absorption  que  celle  fournie 
par  l’arbre  respiratoire  ;  dans  la  seconde,  nous  étudions  les  diverses  inha¬ 
lations  par  lesquelles  on  cherche  à  attaquer  directement  le  microbe.  Nous 
terminerons  en.  exposant  les  traitements,  plus  ou  moins  complexes,  où 
l’action  microbicide  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire. 


FEUILLETON 

PRENEZ  MON  EAU  !  (1). 

Chez  le  docteur  Bitourou,  boulevard  des  Batignolles,  un  jour  du  mois  d'avril, 

.  La  bonne  remet  à  Bitourou  une  carte  sur  laquelle  il  lit  ;  «  Le  docteur  Tartini,  méde-- 
vin  consultant  à,  Veyrac.  ». 

Le  docteur  Tartini  est  introduit  dans  le  cabinet. 

—  Mon  cher  confrère,  n’ayant  peut-être  pas  l’honneur  d’être  connu  de  vous,  je  viens 

vous  faire  une  visite,  afin  que,  si  vous  aviez  quelque  malade  à  envoyer  à  Veyrac,  vous 
connaissiez  un  confrère  auquel  vous  puissiez  le  recommander  et  sur  le  dévouement 
duquel  vous  soyez  sûr  de  pouvoir  compter.  , 

—  Je  vous  remercie,  confrère,  de  votre  aimable  visite,  et  à  l’occasion  je  ne  l’oublierai 
pas,  si  l’indication  de  la  cure  de  Veyrac  vient  à  se  présenter  dans  ma  clientèle. 

—  Oh!  alors,  je  suis  tranquille,  car  ces  indications  sont  si  nombreuses  que  je  ne 

doute  pas  de  voir,  dans  le  cours  de  cette  saison,  plusieurs  malades  munis  d’une  lettre 
de  vous . Je  n'ai  pas  besoin  dq  vous  rappeler  les  propriétés  de  nos  eaux  connues  de- 

(t)  Extrait  d’un  volume  qui  paraît  la  semaine  prochaine,. chez  J. -B.  Baillière,  sous  ce 
htre  :  Scènes  de  la  vie  médicale,  . 

Tome|XLV.  —  Troisième  série.  41 
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1.  Injections  rectales.  —  On  peut  laisser  de  côté  la  question  de  savoir  si 
la  méthode  des  injections  rectales  date  de  Priestley,  et  il  n’est  que  juste  de 
dire  que  c’est  Bergeon  qui  l’étudia  le  premier  d’une  manière  suivie.  Dès 
qu’il  eut  communiqué  le  résultat  de  ses  travaux,  le  nouveau  traitement  fut 
expérimenté  de  tous  côtés,  et  il  semble  aujourd’hui  assez  connu  pour  que 
l’on  puisse  arriver,  à  son  sujet,  à  des  conclusions  fermes. 

Nous  serons  bref  sur  le  manuel  opératoire  et  renverrons  sur  ce  sujet  au 
travail  de  notre  collègue,  le  docteur  Le  Gendre  [Union  médicale,  1886, 
n"  170).  Le  meilleur  appareil  est  certainement  le  gazo-injecteur  de  Morel, 
qui  produit  des  gaz  très  purs  et  évite  bien  tout  mélange  avec  l’air.  Dans  le 
barboteur,  on  met  soit  de  l’eau  minérale  sulfureuse,  sentant  nettement 
l’acide  sulfhydrique,  soit  de  l’eau  pure,  quand  on  veut  injecter  une  subs¬ 
tance  volatile,  sulfure  de  carbone,  terpinol,  eucalyptol,  etc.  Cette  dernière 
est  alors  renfermée  dans  un  petit  tube  placé  sur  le  trajet  du  conduit  allant 
du  barboteur  à  l’intestin. 

’  Un  certain  nombre  de  précautions  doivent  être  prises.  Il  faut  éviter  l’in- 
jection  de  l’air,  même  en  minime  quantité,  qu’il  provienne,  soit  de  l’ap¬ 
pareil,  soit  du  dehors,  car  on  cause  ainsi  de  vives  coliques  et  du  ballonne¬ 
ment  abdominal,  et,  de  plus,  on  aggrave  les  symptômes  que  l'on  veut 
combattre  ;  le  malade  doit  être  habillé  de  vêtements  très  lâches,  et  le  lave¬ 
ment  donné  lentement  en  s’arrêtant  toutes  les  fois  que  l’on  sent  une  trop 
grande  résistance  pour  reprendre  quand  elle  diminue.  Il  faut  encore  s’ar¬ 
rêter  quand  le  mqlade  se  plaint  d’un  sentiment,  dé  plénitude  dans  la  pôL 
trine,  quand  il  souffre  de  vives  coliques,  parfois  assez  violentes  pour  le 
forcer  d’aller  à  la  garde-robe.  Les  canules  en  caoutchouc  ou  en  gomme 
s’altèrent  trop  vite,  et  il  ne  faut' se  servir  que  de  celles  en  os  fixées  à  angle 
droit  sur  une  boule. 

Les  premières  injections  doivent  être  d’environ  3  litres  ;  on  attèint  4  et 
6  litres  après  3  ou  4  opérations,  la  quantité  la  plus  habituellement  suffn 


puis  si  longtemps,  et  dont  les  applications  sont  si  multiples .  Je  vous  rappellerai  que 

toutes  les  variétés  de  dyspepsie . 

—  Pardon,  si  je  vous  interromps  :  mais  c’est  que  j’ai  en  ce  moment  un  dyspeptique 
que  je  serai  probablement  obligé  dei  vous  envoyer,  parce  que  je  trouve  qu’il  ne  s’amé¬ 
liore  guère  avec  les  moyens  ordinaires. 

—  Mais  parfaitement  ;  envoyez-le  moi;  vous  pouvez  être  sûr  d’avance  qu’il  en  retirera 

un  excellent  effet . Je  vous  'disais  donc  que  toutes  les  variétés  de  dyspepsie  se  trouvent 

admirablement  de  nos  eaux;  si  vous  y  ajoutez  la  chlorose  et  l’anémie,  la  goutte  ét  le 
diabète,  les  affections  du  foie,  de  la  vessie  et  des  reins,  les  obstructions  intestinales,  la 
diathèse  adipeuse,  l’herpétisme  et  l’arthritisme,  et  nombre  d’autres  états  morbides  que 
j’oublie  en  ce  moment,  vous  aurez  une  idée  de  l’immense  sphère  d’action  de  nos  puis¬ 
santes  eaux,  et  vous  ne  vous  étonnerez  pas  plus  de  leur  grande  vogue  que  de  la  pros¬ 
périté  croissante  de  notre  belle  station.....  Ce  me  sont  là  évidemment,  mon  cher  confrère, 
que  des  indications  très  générales;  mais,  avec  un  esprit  éclairé  comme  le  vôtre, je  crois 
tout  à  fait  superflu  d’entrer  dans  des  détails  plus  circonstanciés.  Voici  d’ailleurs  une 
brochure  dont  vous  me  permettrez  de  vous  faire  hommage  et  qui,  au  besoin,  vous  four¬ 
nira  tous  les  renseignements  complémentaires  dont  vous  pourrez  avoir  besoin  sur  la 
composition  des  sources,  les  excursions,  les  prix  des  hôtels  avec  indication  des  meil¬ 
leurs,  etc. 

Merci  bien  :  soyez  sûr,  confrère,  que  je  ne  manquerai  pas  d’y  avoir  recours  à  l’oc¬ 
casion.  .  !  -  ^ 
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santé  étant  de  4  litres.  Il  faut  administrer  l’injection,  soit  un  peu  avant 
Je  repas,  soit  3  ou  4  heures  après.  En  agissant  autrement,  on  s’expose  à 
provoquer  des  vomissements  alimentaires.  Après  quelque  temps,  quand 
on  a  passé  la  période  de  tâtonnement,  qui,  comme  le  dit  M.  le  docteur 
L.-H.  Petit,  a  une  grande  importance,  quand  on  connaît  bien  et  l’appareil 
et  le  malade,  ce  dernier  peut  se  traiter  sans  le  secours  du  médecin. 

Lesagentsmédicamenteuxemployésôntun  peu  varié.  La  plupart  des  expé¬ 
rimentateurs  :  MM.  Bergeon,  Morel,  Ghantemesse,  Præntzel,  etc.,  ont  pré¬ 
conisé  les  eaux  sulfureuses  naturelles ,  tandis  que  Bardet  préfère  les  artifi¬ 
cielles.  Du  reste,  il  semble  n’y  avoir  là  qu’une  question  de  pureté,  et  Bergeon 
pense  avec  Cazeneuve  (Congrès  des  Sociétés  savantes,  1887)  que  la  purifi¬ 
cation  une  fois  obtenue,  les  gaz  des  laboratoires  doivent  avoir  les  mêmes 
propriétés  que  les  gaz  naturels.  D’après  Ghantemesse,  c’est  le  sulfure  de 
carbone  pur  qui  calme  le  mieux  les  quintes  de  toux,  tandis  que  les  Eaux- 
Bonnes  qui  agissent  moins  bien  sur  ce  symptôme  modifient  rapidement 
l’expectoration.  Gomme  le  traitement  est  toujours  long  on  peut,  du  reste, 
comme  le  conseillent  Bergeon  et  Morel,  varier  l’agent  médicamenteux  et 
employer  successivement  les  eaux  sulfureuses  naturelles,  l’iodoforme,  etc. 
Cependant,  d’après  Dujardin-Beaumetz  (thèse  de  Lecomte),  l’eucalyptol  et 
feausulfo-carbonée  ont  provoqué  des  symptômes  d’irritation;  par  contre, 
le  terpinol  a  donné  de  bons  résultats.  Le  savant  médecin  de  l’hôpital  Gochin 
se  loue  surtout  de  l’hydrogène  sulfuré  et  de  l’acide  carbonique,  ce  dernier 
agissant  principalement  comme  anesthésique. 

'  Dupont  n’a  pas  trouvé  que  les  injections  rectales  vaillent  mieux  que  les 
inhalations,  et  pour  lui,  comme  pour  Szerlecki,  c’est  l’acide  carbonique  qui 
est  utile.  Dans  son  travail  {Lyon  médical,  SO  janvier  1887),  le  médecin 
lyonnais  propose  de  remplacer  les  lavements  par  la  respiration  d’une 
atmosphère  artificielle  renfermant  1  p.  100  d’acide  carbonique  et  0,0005 
d’acide  sulfhydrique.  Renaut,  en  employant  les  injections  d’acide  carbo¬ 
nique  seul  (un  litre  chaque  fois),  a  obtenu  dans  le  catarrhe  bronchique 
avec  emphysème  une  amélioration  rapide  de  la  dyspnée  et  de  la  toux; 


—  A  propos,  j’aurai  l’honneur  de  vous  adresser  mon  Traité  des  fractures  qui,  je  l’es¬ 
père,  vous  intéressera, 

-- Traité  des  fraetmés^^??? 

—  Oui,  je  comprends...,  au  premier  abord . Eh  bien,  j’ai  eu  l’idée  de  faire  une 

monographie  sur  ce  sujet,  parce  que  c’est  de  la  pratique  courante;  ce  sont  de  ces  cas 
qu’on  rencontre  tous  les  jours  et  pour  lesquels  un  praticien  comme  vous  doit  être  bien 
aise  d’avoir  sous  la  main  un  guide  consciencieux  bien  au  courant  des  dernières  acqui¬ 
sitions  de  la  science. 

—  En  vérité,  cher  confrère,  vqus.  tne  comblez!  Il  me  sera  bien  diflicile  de  ne  pas  me 
souvenir  de  vous. 

—  C’est  tout  ce  que  jé  désire . Au  plaisir  de  vous  revoir. 

Au  moment  où  Bitourou  accompagne  le  docteur  Tartini,  la  bonne  lui  remet  deux 
cartes  sur  l’une  desquelles  il  lit  :  «  Le  docteur  Lkscoürbiac,  médecin  consultant  aux 
^^srmes  d’Aiguecaude  »,  et  sur  l’autre  ;  •<  Le  docteur  Ruelle,  ex-médecin- inspecteur  des 
^aux  de  Frédefons.  » 

U  entre  dans  le  salon  et  dit  : 

—  Lequel  des  deux  confrères  est  arrivé  le  premier? 

■  Nous  sommes  entrés  en  même  temps,  répondent  à  la  fois  les  deux  hydrologues. 

Alors,  que  l’aîné  de  vous  deux  prenne  la  peine  de  passer  dans  mon  cabinet. 

Le  docteur  Lescourbiac  entre  : 

^  Le  docteur  Lescourbiac^  très  char  confrère,  pour  vous  servir,  et  très  honoré  de  faire 
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M,  Bergeon  a  étudié  avec  grand  soin  les  contre-indications  et  les  danger 
de  sa  méthode.  Il  signale  {Etudes  sur  la  tuberculose,  I,  219)  d’abord 
hioptysie  à  forme  hémorrhagique,  le  crachat  hémoptoïque,  l’hémoptysiè 
modérée  n’étant  pas  des  obstacles,  loin  de  là.  Viennent  ensuite  (de  La 
Roche)  un  envahissement  étendu  des  deux  poumons  avec  forte  dyspnée,  le 
pneumo-thorax,  les  dilatations  anévrysmales  des  vaisseaux  thoraeiqu'eg 
Les  maladies  de  cœur  ne  contre-indiquent  pas.  .  *  ' 

M.  Bergeon  tend  à  expliquer  les  accidents  intestinaux  par  des  fautes  opé- 
ratoires,  Cependant,  Féréol,  Blachez,  Pons  ont  observé  des  coliques  et  de  la 
diarrhée;  Shattuck  et  Jackson  ont  signalé  des  symptômes  toxiques  :  nau¬ 
sées,  vomissements,  céphalée,,  collapsus  et  diarrhée;  , enfin,  Pepper  et 
Griffith  ont  noté  des  coliques  chez  11  malades  sur  24  ;  chez  un,  il  y  eut  un 
état  de  collapsus  alarmant.  Lecomte  eut  dans  plusieurs  cas  de  fortes 
coliques,  de  la  diarrhée,  de  l’aggravation  des  phénomènes  morbides  ei 
perdit  un  malade  d’hémoptysies  répétées.  Chez  les  tuberculeux  prédisposés 
aux  crachements  de  sang,  cet  auteur  regarde  l’eucalyptol  et  l’eau  sulfo- 
carbonée  comme  contre-indiqués.  Sur  12  malades,  Boudet  (Société  de  mé-' 
decine  de  Lyon,  l®""  janvier  1887)  en  a  vu  6  ne  pouvoir  supporter  ce  traite¬ 
ment  à  cause  de  vives  douleurs  intestinales.  Si,  comme  le  dit  M.  Petit, 
quelques-uns  des  mauvais  résultats  sont  imputables  à  une  administratiort 
défectueuse ,  il  semble  cependant  évident  que  certains  tuberculeux  rie 
peuvent  tolérer  la  médication. 

Au  début,  la  méthode  de  Bergeon  fut  accueillie  avec  un  grand  enthousiasme. 
«  Dès  à  présent,  s’écriait  le  professeur  Gornil  à  la  tribune  de  l’Acadéniie, 
on  peut  dire  que  les  injections  rectales  d’acide  carbonique  et  de  gaz 
sulfhydrique  constituent  une  méthode  thérapeutique  excellente  dans  la 
phthisie;  on  doit  l’accueillir  avec  d’autant  plus  de  faveur  que  la  thérapen-r, 
tique  est  plus  désarmée  en  face  de  cette  affection.  » 

Actuellement,  le  silence  paraît  se  faire  autour  de  la  méthode,  et  il  ne 
semble  pas  qu’elle  ait  donné  ce  qu’elle  avait  promis;  un  examen  rapide 


votre  connaissance  pour  vous  recommander  ma  petite  station.  'Vous  savez  que  j’ëserce 
depuis  vingt-cinq  ans  aux  thermes  d’Aiguecaude,  ces  thermes  admirables  comme  l’Ah 
lemagne  nous  en  envie,  et  qui,  en  effet,  n’ont  pas  leurs  pareils  au  monde. '  Vous  n’î^norez 
pas,  sans  doute,  qu’à  une  thermalité  très  élevée,  dont  la  puissance  est  considérable,  se 
joint  la  présence  d’un  élément  constituant  très  important.  ■  I 

'  —  Mais,  au  fait,  quelle  est  la  caractéristique  de  vos  eaux?  A  quel  élément  minéral 
prédominant  doivent-elles  leur  action?  '  ' 

—  Outre  la  thermalité,  comme  j’avais  l’honneur  de  vous  le  dire,  nos  eaux  doivent 

leur  merveilleuse  efficacité  dans  tant  d’affections  qu’il  serait  trop  long  de  vous  lesi  énu¬ 
mérer,  à  la  présence  de  la  silice .  . . 

—  Mais  alors,  confrère,  votre  eau  est  une  soupe  aux  cailloux! 

'  —  Très  joli!  très  joli! . On  ne  me  l’avait  pas  encore  fait . Mais  oui,  une  soupe  aux 

èailloux,  comme  vous  le  dites  si  spirituellement.  Mais  quelle  merveilleuse  soupe  aux 
cailloux  que  celle  qui  réveille  les  forces  languissantes,  qui  ranime  la  vitalité,  qui  activé 
la  circulation,  qui  permet  à  l’estomac  de  digérer,  qui . 

—  A  ce  propos,  je  vous  dirai  que  j’ai  précisément  en  ôe  momént  un  dyspeptique  qu> 
pourra  aller  éprouver  la  vertu  de  vos  eaux. 

—  Soyez  d’avance  tranquille  sur  son  compte,  cher  confrère  ;  vous  pouvez  lui  annoncer 

qu’à  coup  sûr  il  reviendra  de  notre  station  radicalement  guéri.....  Enfin,  la  vieille  plai' 
santerie  de  la  fontaine  de  Jouvence  ne  s’est  jamais  mieux  appliquée  qu’à  nos  mer¬ 
veilleuses  eaux . Je  ne  vous  offre  pas  de  brochüre  à  Tappui,  pafee  que  vous  savez 
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dêâ  différents  travaux  des  médecins  qui  l’ont  expérimentée  va  nous  expli¬ 
quer  cette  sorte  de  défaveur. 

]VI,  Guyard  (thèse  de  Paris),  en  employant  le  gaz  sulfo-carboné,  a  eu  des 
résultats  satisfaisants  dans  10  cas  sur  12,  et  Blachez  dans  2  sur  3. 
Vüillet,  Desplats,  Delore  ont  aussi  publié  des  statistiques  favorables. 
Boudet,  sur  12  malades,  dont  6,  nous  l’avons  vu,  n’ont  pu  continuer,  n’a  vu 
qu’une  amélioration  très  passagère;  Poullet,  sur  3  cas,  en  cite  2  favorables. 
Chantemesse  a  observé,  sur  9  phthisiques,  une  augmentation  rapide  du 
poids  du  corps,  et  Hamon  a  noté  de  bons  effets  chez  3  malades  à  hémopty¬ 
sies.  Motheau  (th.  de  Paris)  a  eu  des  résultats  favorables  dans  les  formes 
apyrétiques  avec  lésions  limitées,  nuis  dans  les  formes  rapides,  fébriles. 
Spiilmann  etParisot  pensent  que  les  quelques  bons  effets  sont  dus  à  l’anes¬ 
thésie  par  l’acide  carbonique.  Dans  presque  tous  les  cas,  Bruen  a  observé 
la  diminution  des  principaux  symptômes;  Shattuck  et  Jackson  n’ont  nette¬ 
ment  constaté  qu’un  seul  avantage  :  la  diminution  de  l’expectoration; 
Griffith  n’a  observé,  sur  34  malades,  que  des  effets  très'  douteux;  enfin, 
Perret  n’a  eu  que  peu  de  résultats  sur  18  phthisiques.  Citons  encore  les 
observations  dé  Méneau,  d’après  lesquelles  la  médication  supprime- l’ap¬ 
pétit  et  affaiblît  les  malades;  celles-  de  Statz,  Hanot  et  Cornil,  qui  ont  ob4 
servé  la  diminution  d’un  certain  nombre  de  symptômes  des  plus  pénibles  ; 
celles  dé  Gollon,  de  Fræntzel,  qui  ont  constaté  une  amélioration  variable, 
suivant  le  degré  de  la  maladie,  chez  beaucoup  de  leurs  phthisiques  ;  eft 
enfin  celles  de  Crâne  (de  Chicago),  qui  en  tire  des  conclusions  favorables. 

De  la  lecture  de  tous  oès  travaux  se  dégage  un  premier  fait  que  l’expé¬ 
rience  directe  m  vitro  (Trudeau)  est  venue  confirmer;  le  traitement  h’agit 
pas  sur  le  nombre  des  bacilles  que  l’on  rencontre  encore  en 'grand  nombre 
même  quand  le  malade  se  dit  guéri.  Ces  bacilles  ont-ils  perdu  de  leur  viru¬ 
lence,  ce  que  sembleraient  prouver  des  expériences  récentes  (Hanot)?  Sont- 
ils  devenus  impuissants?  Nous  ne, le  croyons  pas,  car  on  peut  remarquer, 
avec  Petit,  que  la  suspension  du  traitement  entraîne  le  plus  souvent  la 
réapparition  des  symptômes. 


aussi  bien  que  moi,  très  cher  confrère,  que  tout  ce  qu’on  y  écrit  ne  prouve  rien .  Et 

puis,  qui  est-ce  qui  les  lit  ces  brochures? . Ce  n’est  pas  même 

Autour  d’un  Gaudebec  qu’on  en  lit  la  préface. 

Vous  devinez  ,  le  reste..,..  C’est  pour  cela  que,  pour  ne  pas  vous  en  importuner,  et 
pour  protester  aussi  un  peu  contre  cette  fièvre  de  productions  hyperboliquement  lauda¬ 
tives,  je  n’ai  pas  cru  devoir  écrire  sur  ma  station . Je  vous  ai  dit  en  toute  sincérité  ce 

qu’il  faut  penser  de  ces  merveilleuses  sources,  les  effets  vraiment  surprenants  qu’on 
peut  en  attendre;  vous  pouvez  compter  là-dessus  mieux  que  si  c’était  écrit.  Je  crois. 
Voyez-vous,  qu’il  faudra  retourner  l’adage  et  dire  :  «  Scripta  volant,  verba  manent.....  » 
Je  ne  vous  en  dis  pas  plus  long,  très  cher  confrère;  vos  moments  sont  précieux,  et  je 

hie  ferais  un  véritable  scrupule  de  vous  en  dérober  outre  mesure . Je  ne  vous  ai  déjà 

que  trop  longtemps  entretenu.....  Charmé  d’avoir  fait  votre  connaissance,  et  au  plaisir 
dé  vous  revoir;....  Surtout,  n’oubliez  pas  le  docteur  Lescourbiac  et  les  eaux  d’Aigue- 
caude. 

Vous  pouvez  compter  sur  moi  à  l’occasion . A  revoir. 


(A  suivrei) 
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On  peut  ensuite  admettre  que,  quoi  qu’en  aient  dit  Bergeon  et  quelques 
autres,  la  méthode  est  souvent  contre-indiquée,  dans  les  phthisies  rapides  et 
très  fébriles  (Boudet,  Perret,  Méneau),  à  la  période  cavitaire  (Lamallerée),et 
qu’elle  convient  surtout  (Chantemesse,  Petit)  «  dans  les  formes  les  piug 
communes,  apyrétiques  d’ordinaire,  avec  lésions  limitées  ».  Quand  les 
injections  rectales  réussissent,  on  observe  la  diminution  de  la  toux,  la  mo¬ 
dification  de  l’expectoration,  qui  diminue  et  devient  muqueuse,  le  retour 
du  sommeil,  l’augmentation  de  poids  et,  malgré  quelques  observations 
contradictoires,  la  disparition  des  sueurs  et  le  réveil  de  l’appétit.  En  même 
temps,  les  signes  physiques  diminuent.  Tantôt  les  ulcères  laryngés  conco¬ 
mitants  ont  guéri,  tantôt  ils  sont  restés  stationnaires. 

Malheureusement,  il  semble  bien  prouvé  que,  d’une  part,  les  bons  effets 
peuvent  cesser  malgré  la  continuation  du  traitement,  et  que ,  d’autre  part, 
quand  ils  persistent,  la  cessation  des  injections  les  fait  aussitôt  dispa¬ 
raître. 

Les  injections  rectales,  en  somme,  ne  seraient  que  simplement  palliatives, 
et  encore  pas  dans  tous  les  cas,  car,  même  en  dehors  des  contre-indications 
citées  plus  haut,  certains  malades  leur  semblent  réfractaires.  Du  reste,  le 
promoteur  de  la  méthode  semble  lui-même  ne  plus  la  regarder,;  dans  la 
phthisie,  que  comme  un  agent  efficace  de  soulagement,  et  Thieme  et  Da- 
remberg,  après  avoir  expérimenté  à  Menton,  n’admettent  que  quelques  mo¬ 
difications  du  :côté  des  bronches.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains 
expérimentateurs  (Porskeimer)  ont  obtenu  des  résultats  utiles;  avec  des 
injections  rectales  d’air  et  qu’Ewald,  ainsi  que  Ballet,  rapportent  les  amé¬ 
liorations  à  un  effet  qe  suggestion  ! 

(i4  suivre.)  Paul  Ghéron.  k 


Luxation  traumatique  simultanée  de  deux  phalangines  de  la  main  droite 
et  d'une  phalangine  de  la  main  gauche. 

Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  janvier  1888. 

Par  le  docteur  Colombe  (de  Lisieux). 

X...,  36  ans,  domestique  de  ferme,  est  un  homme  robuste  et  qui  ne  présente  dans  ses 
antécédents  rien  de  particulier  à  signaler. 

Le  22  août  dernier,  il  s’était  endormi  dans  une  grange ,  sur  un  tas  de  gerbes  de  blé 
qu’il  avait  monté  dans  la  journée,  quand  tout  à  coup  il  glissa  et  tomba  sur  l’aire  de  la 
grange.  Le  tas  avait  une  hauteur  de  3  mètres  bO  environ. 

Dans  sa  chute,  X...  se  fit  plusieurs  blessures,  et  le  lendemain,  quand  je  le  vis  pour  la 
première  fois,  je  pus  constater  des  contusions  au  niveau  des  reins,  une  plaie  de  la,  lèvre 
inférieure  qui  nécessita  trois  ou  quatre  points  de  suture,  et  enfin  trois  luxations  des 
doigts.  Ces  luxations  se  trouvaient  à  ta  main  droite  et  à  la  main  gauche.  A  la  main 
droite,  les  phalangines  de  l’annulaire  et  du  médius  étaient  luxées  en  arrière;  à  la  main 
gauche,  c’était  la  phalangine  de  l’index  qui  était  luxée  également  en  arrière. 

Le  blessé  ne  pouvait  mouvoir  ses  doigts,  et  sa  douleur  était  très  vive.  La  disposition 
des  doigts  luxés  était  à  peu  près  la  même  pour  les  trois  doigts,  qui  étaient  immobiles 
et  qu’on  ne  pouvait  fléchir.  Sur  la  face  dorsale,  il  y  avait  une  saillie  formée  par  la  tête 
de  la  phalangine  et,  au-dessus,  une  dépression  se  trouvant  au  niveau  de  la  première 
phalange;  sur  la  face  palmaire,  la  saillie  se  trouvait  au  niveau  de  la  première  pha¬ 
lange,  et  la  dépression  correspondait  à  la  tête  de  la  phalangine;  la  dépression  et  la 
saillie  étaient  moins  prononcéns  à  la  face  palmaire  qu’à  la  face  dorsale. 

Les  phalangines  luxées  de  la  main  droite  étaient  parallèles  à  la  première  phalange  et 
situées  sur  un  plan  un  peu  postérieur  ;  quant  à  la  phalangine  de  l’index  de  la  mam 
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Anémie. 


Hémorrhaglee. 


Cblort/ee.  lUitfjÉléïH  Lymphatlsmi 

B  ariaooxL  :  f».i||>JU3àiSyilSSillliUiayQUU  :  4 

IntMnblet,  doiéêt  i  0,05  d»  st!  tto,  repréienttnt  4  gouttât  dt  la  Liqueur  normale  à  30^ 

VBMTB_  lt_ai>Og_«hw_tg«i  lai  PROOOISTE»  ■  .-DÉTAIL  d«iu  tontei  1»»  PHARMACIES _ 


EPILEPSIE-  HYSTERIE-  NEVROSES 


Le  SIROP  de  HEXTRT  MITRE  au  - 

Bromure  «le  Potassium  [exempt  de  ^  ' 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos¬ 
pices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  ^  ^ 
Henry  MITRE,  Ph‘®”  àPont-St-Esprit  (Gard). 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua¬ 
lité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de 
HExrRT  MURE  contient  S  grammes 
de  Iromure  de  potassium.  ^ 

Prix  du  Flacon  :  B  francs. 

-  PARIS,  Ph'*  EEBROU,16,  me  Riclielien, 


Ampoules  Soissyl 


Ampoules  Boïssy 


Dose  par  Ampoule 


BREVETÉES 


NITRITEoAMyLi 


illODUREd  ETHYLE 

TRAITEMÊHUe  [ASTHME 


soul-AGement  immédiat  ' 

et  GUÉRISON  des  ANGINES  DE  POITRINE 

Syncopes,  Mal  de  Mer,  Migraine,  Hystero-Epilepsie  | 

-  ri'JW  'SPIWi  .%î'.R.,ÏKANCO  PAR  LA  POSTE  j 

PHARMACIE_B0ISSY,  2,  Place  Vendôme,  ô  PARIS  | 


Far  la  Mêtliode  lodurée 

LA  BOITE,  A  FR.  FRANCO  PAR  LA  POSTE 

PHARMACIE  BOISSY,  2,  Place  Vendôine,  à  PARIS 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DEPAhCRÉATlNE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 


CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 

CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
médaille  d’argent,  à  cet  élixirson  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies.  médaili.e  d’argent. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue, 
manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  — 
w  Cgr.  «  diastase,  10  centigr.  de  pepsine  et  10  centigr.  de  pancréatine  par  cuillerée  à  bouche. 
Gros  et  Détail,  Maison  Baudon,  12,  rue  Charles  V  (Bastille),  Paris. 


.  pastilles  EI.BimBHOUDE  . 

iCHLORHYDRATEieÇOÇAINE 


DRAGÉES, 
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Cli*Ande-€(rille,  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire  ;  —  llôpitikl, 
m^adiea  de  l’estomac  ;  —  Hmiterive,  affections  de  l’estomac  et  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  CélesttnM,  «ravelle,  maladies  de  la  tessie,  etc,  (Bien  désigner  le 
»iom  de  la  source).  La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  SA»  fif.  ;  Vichy,  80  fr.-  (emballage 
/Vonce).  La  bonteille  èi  Paris,  98  e.  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre^  88  c. 
PASTIlili£8  DE  VICHT,  excellent  digestif  fabriqué  à  Vichy  ,  avec  les  sels 
extrait  de  l’eau  des  sources,  -r-  La  boite  de  500  grammes,  8  fr.,  boites  de  8  et  t  fr. 

VENTE  de  tontes  les  Eaux  minérales.  ^  REDUCTION  DE  PRIX 
fAEIl  -  I,  Boulevard  MONTE ARTRB  et  28,  rue  des  FRANC  S-BOURGEOISi  -  FARU 
SaamÊMMJS  :  18?,  aoa  SAMt-HoKosüf 


VIANDE  — FER -VIEUX  COGNAC 
VRiVl  COVP  DE  EODEV 
SURPASSE  TOUS  SES  SIMILAIRES 
Aemède  par  exceiîence  des  Anémtqnee 
des  Chlorotiques  et 

Surtout  des  Convalescents 

Convient  admirablement  dans  la  /Itm  typAolé* 
à  forme  adynamique.  Aucun  tonique  ne  ifêpare  iM 
forces  aussi  sûrement  et  aussi  rapidement. 
NOMBREUX  ÉLOGES  DE  MÉDECINS 
LUCAS,  pharmacien,  IngrandeifiihMi-uiN) 
Dépôt  ;  AGARD,  213,  r.  St-Honorô,  PAHtt 


(formule  ou  Codex  N"  6031 

V  ALOÊS  &  GOMME -GUTtE 

Le  plus  commode  des 

\*  ^>‘D-xe,Gt-^triFs. 

très  imités  et  contrefaits.  ‘ 
J  ML’éiiqueUè  ci -jointe  impri- 
mée  en  4  COULEURS  sur 
/if.  dos  BOITES  RLEUES  est 
dr  la  marque  des  véritables. 

*  DépôtPh'«LEMY,2,r.DaBnoD 

ST  TOUTBS  LES  PHABMAOIKS 


GRAINS^ 
de  Santé 
du  docteur 
SÎRANCK^ 


TOPIQUE  SAISSAÇ 


Médaille  de  bronie,  Francfort  1811, 


Pharmacie  G.  Koch,  44,  rue  de  Richelieu,  Paria 
F.  DUCOUX,  successeur. 

Seul  coporistique  sérieux  employé  sans  dangel 
ni  douleur  pour  la  enérison  radiicalf  et  prompte 
des  cors,  oignons,  dnrillàne. 


LA  BIENFAISANTE 


PONT  DE  NEYRAC 

Atrcatlons  du  tube  digestif, 

Ingorg ementA  du  fbie  It  Calculs  biUaireli 
ekMj.TAmNlBR.Pr*|i'*àAVBËNAB(iréMlt) 
tebez  les  Dharmacicitk  •ItBBMnhrtSÉi'eÉüainll'*' 


EAU  ARSENICALE  ÉMINEMMENT  RECONSTITUANTE 

Enfants  débiles  ^Maladies  de  la  Peau  et  des  Os 


L 


ILA  BOURBOULE  r 


J 


Rhumatismes  —  Voies  respiratoires 

ANÉMIE  -  DIABÈTE  -  FIÈVRES  INTERMITTENTES 


LtmON  MÉDICALE 


ANNDAISS  médical  et  pharmaceutique  DD  D'FÉia  RODBAUD 

BT 

ÀtiMANACH  GÉNÉAAt  "DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAHMAClE 

DE  li'UmON  MÉDICALE  RÉUNIS 

ANNÉE  1888 

Coillenâftt  les  noms,  prénoms,  titfê§  èt  adresses  de  tous  les  doeleurs,  offloiers  de  santé 
et  pharmaciens  de  France. 

On  soüscrli  ett  envoyant  ün  mandat  de  poète  de  4  francs  ou  4  francs  en  timbres-poste 
aux  Bureaux  de  rUNiON  Médicale,  rue  de  là  Grange-Batelière,  il. 


CHEMIN  DE  FER  D’ORLÉANS 

A  l’occasion  de  la  Semaine  sainte,  du  24  au  3l  mars,  de  la  foire  et  des  fêtes  qui  auront 
lieu  à  Séville  du  18  au  22  avril,  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  d’Orléans,  d’accord 
avec  la  compagnie  dü  Midi  de  là  F'rance  et  les  compagnies- espagnoles,  délîTrera  dû  M 
mars  ûu  iSâitil,  des  billets  de  Paris  à  Séville,  én  voitures  de  première  èlâèsè,  aU  prix 
de  âSÔ  francs,  aller  et  retour  compris  avec  faculté  d’arrêt  à  Bordeaux,  Bayonne, 
Biirgos,  l’Escurial,  Madrid,  Arân|üez,  Castillèjo  (enlbranChettient  de  Tolède)  et  Gordoue* 

Ceè  billets  seront  valables  pour  le  retour  jusqu’au  7  mai  inclusivement. 

,  Les  voyageurs  auront  la  faculté  de  prendre  les  trains  de  luxe  Sud-Express  et  PyrénéeS- 
Express,  à  la  condition  de  payer,  en  outre  du  prix  ci-déssûs,  le  supplément  complet, 
C’èsl-à-dire  SO  7é  du  prix  des  blUetS  à  ÎRrif  plein. 


CHEMINS  DE  FER  D’ORLÉANS  ET  DU  MIDI. 

PÈTES  DE  PAQUES. 

EXCURSIONS  AUX  STATIONS  HIVERNALES  ET  BALNÉAIRES  CES  CŸRÉNÈËS 
PAÜ  et  SAWT4ËAN-DE-LUZ  (Tan/’À  f  f)* 

A  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  lès  billets  d’aller  et  retour  réduits  de  âb  p.  lOi),  qu| 
seront  délivras  par  les  gares  du  réseau  d’Orléans,  du  dimanche  2S  mars  (Rameaux),  ad 
samedi  31  dudit  mois,  ces  deux  jours  îftclus,  pour  les  stations  balnéaires  et  hivernales 
<lü  réseau  du  Midi  désignées  au  tarif  A,  n®  11,  seront  exceptionnellement  valables  pen¬ 
dant  13  jours,  non  .compris  les  jours  de  départ  et  d'arrivée. 


BulioUn  bibliogTRphl<|ii6. 

Traité  de  chirurgie  dô  guftirre,  par  M.  E.  DELOàME,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  blessures  de  guerre  au  Val-de-Grâce. 

Le  premier  tome  forme  un  bêaü  volume  in-8®  de  près  dé  700  pages  avec  de  nombreuses 
figures  dans  le  texte,  et  une  planche  en  cbromo-lithographie.  —  Prix  16  fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  librairie  Félix  Alcan,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Chirurgie  du  pied,  par  le  docteur  Albert  Blum,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Tenon.  Avec  une  préface  de  M.  le  professeur 
Richet,  membre  de  l’Institut.  1  vol.  in-8,  de  416  pages,  illustré  de  143  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Prix  :  8  fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  cbeü  Asselin  et  Houzeau,  libraires  de  la  Faculté  de  médecine, 
place  dê  l’Ecole-de-Médecine. 
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phthisie 


MALTIWE  GERBAY 


CAPSULES  BRU EL 


TEâuïLëchelle 


BRONCHITES.  TODX,  CATARRHES 

CAPSULES  CRÉOSOTËES 

VIN  AHDILE  CRÉOSOTÉS(*.M  rvmU.) 

Seulê  MoompcftM  A  Pfjtpoirt.  Unir.  Pàrli1878 

Ph.A>umimn,S.i.nwwM-UnrA>,P«ns 

^>0R.  Parit  1885  Mi 


••  «•llMHde-BéarB  (BaMe»-Pjfré»«Mi«|, 

■aux  mères  chlorurées  sodiquei  bromo-lodurée» 
Si  Mb  concentrés  d’eaux  mères  pour  bains  chez  soi* 
Bu  Ulrc  pour  un  bain.  Flaeon  :  1  fr.  50  a.  RaoM. 
tittM,  lytnphatitmt,  torofuUi,  nieroiet. 

DirOrs  ;  A  Paris,  Pharmacie  centrale  de  Franoo, 
f ,  rue  de  Jouy .  Akuauxt,  phara. ,  rue  St-Lazara 
101.  —  Province  :  les  principales  pharmacies.  A 
8allcs-de-Béatn.  au  directeur  des  Baiac. 


Dosée  par  le  COUTARjüx,  lauréat  de  riMtûnt. 

Approuvé  par  l’Académie  de  Médecine, 

Exportation  ce  A  BA  F,  Roanne  (Loiret 

Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  ' 


(VÉSICATOIRE  ROUCE) 

est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans. 
Elle  doit  à  une  formule  particulière  et  au 
soin  avec  lequel  elle  est  exécutée  un  succès 
qui  ne  s’est  point  démenti.  Par  la  prompti¬ 
tude  de  son  action  (de  six  à  dU  heures),  on 

évite  les  accidents  ordi-  _ _ 

naires  des  vésicants.  Exiger 
la  couleurrouge  et  la  division 
centésimale  noire  (propriété 


J’autenr)  ainsi  que  la  signature. 


HÉMOSTATIQUE.  —  Combat  efficace¬ 
ment  les  hémorrhagies  utérines  et  intestinales, 
l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes,  les  affec 
tiens  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diarrhée, 
catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  St-Honoré,  Paris. 


VIN  TANNIQUE 

DE  BA6N0LS-SAINT-JEAN 


Médaillé  aux  Expositions  de  Phiiadelpbie  1876,  Sidney  1879. 
lédaille  d’Argent  Anvers  1885,  Hédaille  d’Or  Paris  1885. 

Ce- vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan¬ 
guissantes,  dans  la  cblorose,  la  phtbisie  avec  atonie,  le 
rbumatisme  cbronlque,  la  goutte  atonique  ou  viscé¬ 
rale.  et  toutes  les  dyspepsies  ;  aux  convalescents,  aux 
vieillards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

VENTE  EN  DÉTAIL  :  DANS  TODTES  LES  PHARMACIES. 

Expédition  en  Province,  par  caisse  de  12  bouteilles,  franco  h  la  "are 
la  plus  voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la 
ET  1  fr.  75  LA  H 
entrepôt  général  E.  DITELY, 


3  Centilitres. 

:  50  Cent. 
des  Écoles,  PARU 
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gauche,  elle  était  renversée  un  peu  en  arrière.  Les  phalangettes  étaient  très  légèrement 
fléchies  en  avant.  Il  n’existait  pas  de  plaies  sur  les  téguments. 

La  réduction  fut  des  plus  simples  et  nullement  douloureuse.  Un  aide  faisant  la  contre- 
extension  sur  la  phalange,  avec  le  pouce  d’une  main'e  pressai  sur  la  tête  de  la  pha- 
langine  luxée  pendant  que  de  l’autre  main  j’exerçais  une  traction  sur  les  deux  dernières 
phalanges  en  les  fléchissant  en  même  temps. 

A  partir  de  ce  moment,  le  blessé  ne  ressentit  plus  de  douleur;  les  doigts  furent 
immobilisés  pendant  quelques  jours,  et  X...  put  reprendre  ses  occupations.  Je  l’ai  revu 
trois  mois  après,  et  les  mouvements  sont  aussi  faciles  que  complets. 

On  sait  combien  les  luxations  des  doigts  sont  rares.  (Je  ne  parle  pas  des 
luxations  du  pouce,  qui  sont  relativement  fréquentes.)  Malgaigne  (1) 
n’avait  pu  réunir  que  14  cas  de  luxation  des  phalangines,  et  jamais  il 
n’avait  eu  l’occasion  d’en  observer  lui-même;  dans  ces  14  cas,  la  luxation 
était  unique.  Dans  l’article  très  complet  (Doigt)  (2),  que  mon  excellent 
maître  M.  Polaillon  a  écrit  pour  le  Tiictionnaire  encyclopédique,  on  trouve 
une  observation  du  docteur  de  Langenhagen  que  M.  Polaillon  signale 
comme  étant  peut-être  unique  dans  la  science;  c’est  un  cas  de  luxation 
simultanée  en  arrière  des  phalangines  de  l’index,  du  médius  et  de  l’annu¬ 
laire.  Le  docteur  de  Langenhagen  (3)  dit  aussi  que,  malgré  les  recherches 
auxquelles  il  s’est  livré,  il  n’a  pu  trouver  un  seul  cas  analogue  au  sien. 

L’observation  que  je  viens  de  relater  présente  donc  un  certain  intérêt; à 
cause  du  nombre  des  luxations  des  phalangines  (3)  sur  le  même  sujet; 
aussi,  ai -je  pensé  qu’à  ce  point  de  vue,  il  était  bon  de  la  communiquer  à  la 
Société  de  médecine. 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  clinique  de  l’analyse  des  urjnes,  par  P.  ^von.  —  Avec  SO  figures  dans  le  texte 

et  8  planches  hors  texte;  3®  édition  revue  et  très  augmeniée  avec  la  collaboration  de 

A.  Berlioz.  —  Paris,  0.  Doin,  1888. 

Ce  manuel, a  eu,  dès  son  apparition,  un  succès  mérité.  L’auteur  est  un  chimiste  des 
plus  distingués;  c’est  en  même  temps  un  écrivain  qui  sait  exposer  avec  clarté  et 
méthode. 

Les  progrès  rapides  de  la  chimie  biologique  et  de  la  bactériologie  rendent  sans 
cesse  nécessaire  le  remaniement  de  livres  comme  celui  de  M.  Yvon.  Déjà  M.  le  docteur 
Brault,  médecin  des  hôpitaux,  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  avait  rédigé  pour  la  seconde  édition  une  partie  histologique  à  laquelle  sa  com¬ 
pétence  bien  connue  donnait  une  valeur  particulière. 

Pour  cette  troisième  édition,  M.  Yvon  a  été  tout  aussi  bien  inspiré  en  s’adjoignant 
un  nouveau  collaborateur,  M.  le  docteur  Berlioz,  chef  de  laboratoire  à  la  clinique  mé¬ 
dicale  de  la  Pitié,  non  moins  compétent  en  bactériologie  qu’en  chimie. 

On  trouvera  dans  le  manuel  de  M.  Yvon  tous  les  travaux  nouveaux  se  rapportant  à 
l’examen  des  urines  :  peptonurie,  globulinurie,  résumé  des  recherches  de  M.  Bouchard 
sur  le  diabète,  la  toxicité  urinaire,  des  mémoires  publiés  sur  l’urobilinurie  par  M.  Hayem, 
MM.  Engel  et  Kiener. 

Les  méthodes  qui  permettent  d’éclairer,  par  l’analyse  microscopique  des  urines,  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  urinaire,  de  la  blennorrhagie,  et  d’autres  maladies  infec- 

(1)  Malgaigne  :  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  p.  7Sl. 

(2)  Doigt.  Pathol.,  Dict.  encycL,  p.  71. 

(3)  France  médicale,  25  août  1883. 
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tieüses  sont  minuUeusetûent  décrites.  Les  figures  ét  planches  hors  texte  très 
breuses  qui  illustrent  le  volume,  achèvent  d’en  faire  un  excellent  vade-mecum  de  l’atô- 
logisle.  —  P.  Le  Gendre.  ^ 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  la  coqueluche.  —  Nous  trouvons  dans  Themed.  Bec.  du  7  janv.  1888 
quelques  communications  sur  le  traitement  de  la  coqueluche,  qui  peuvent  avoir  leur 
utilité  contre  une  maladie  si  souvent  réfractaire  aux  méthodes  de  traitement  les  plus 
rationnelles.  Le  docteur  Swelt  a  employé  dans  une  trentaine  de  cas,  chez  des  enfants 
âgés  de  moins  de  10  ans,  des  insufflations  de  quinine,  matin  et  soir.  Le  résultat,  ditri), 
a  été  invariablement  la  diminution  des  paroxysmes  tant  le  jour  que  la  nuit,  un  sommeil 
meilleur,  la  conservation  des  aliments.  Il  avait  soin  de  séparer  les  petits  malades  de 
manière  qu’ils  ne  s’entendissent  pas,  et  il  a  remarqué  que  cette  précaution  n’était  pas 
inutile  au  succès  du  traitement.  Én  outre,  dans  les  'familles  où  il  y  avait  deux  ou  trois 
malades,  les  fumigations  sulfureuses  se  sont  montrées  utiles.  Il  pense  que  les  insufflations 
de  quinine  doivent  être  faites  autant  que  possible  par  le  médecin.  —  Un  autre  mode  de 
traitement,  par  le  Bémol,  est  recommandé  d’après  un  correspondant  du  British  med. 
Journal,  qui  affirme  avoir  traité  plus  de  cent  cas  par  cet  agent  employé  seul,  à  l’inlérieur, 
sauf  l’addition  d’une  substance  propre  à  en  modérer  le  goût,  par  exemple,  à  la  dose.de 
deux  à  dix  minimes  (ou  milligrammes)  dans  un  mucilage  ou  julep  gommeux  avec  la  tein¬ 
ture  de  chloroforme  composée,  ou  tout  autre  véhicule  approprié.  A  l’extérieur,  liniments 
stimulants  sur  le  thorax  et  sur  le  nez.  Le  goût  du  médicament  est  piquant  et  plus  ou 
moins  âcre,  et  est  d’abord  désagréable;  mais  en  peu  de  temps  le  petit  malade  s’y  habitue 
et  même  y  prend  goût.  Sous  l’influence  du.  Benzol  la  toux  spasmodique  cède,  l’expectora^ 
tion  diminue  de  fréquence,  devient  moins  visqueuse,  est  expulsée  plus  faciiement,  et  les 
nausées  qui  terminent  si  souvent  les  quintes  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Le  praticien 
doit  apprécier  par  les  effets  produits  le  degré  d’énergie  qu’il  faut  donner  au  traitement. 

R. 

Action  thérapeutique  de  sulfata  de  spartéine.  —  Le  docteur  Clarke  (de  Bristol) 
a  publié  une  étude  clinique  sur  l’action  thérapeutique  de  la  spartéine,  dont  nous  trou¬ 
vons  un  résumé  dans  The  american  Lancet,  de  janvier  1888.  Les  études  de  ce  genre 
répétées  dans  diverses  localités  et  par  divers  praticiens  sopt  d’une  haute  utilité  pour 
donner  un  degré  suffisant  de  certitude  à  la  valeur  des  médicaments  nouveaux.  Notre 
confrère  de  Bristol  a  observé  que  le  sulfate  de  spartéine  accroît  la  tension  artérielle  et 
régularise  le  pouls.  Le  premier  effet  produit,  qui  se  manifeste  environ  trente  minutes 
après  l’administration  du  médicament,  est  uiie  augmentation  de  la  force  des  battements 
du  coeur,  avec  ralentissement  et  action  régulière  du  pouls  dans  les  cas  où  fl  y  avait  fré¬ 
quence  anormale.  Tout  de  suite  après  ce  phénomène,  c’est-à-dire  environ  quarante-cinq 
minutes  ou  une  heure  après  l’ingestion,  la  tension  artérielle  est  accrue,  et  très  peu 
de  temps  avant  cet  accroissement  de  tension,  ou  en  môme  temps,  la  peau  devient  rouge, 
injectée,  moite,  et,  dans  quelques  cas,  couverte  de  sueur.  Pendant  Tes  deux  où  trois 
heures  qui  suivent,  d’abord  la  surface  du  corps  reste  injectée  et  chaude,  la  tension  arté¬ 
rielle  continue  à  s’élever.  Ou  au  moins  à  se  maintenir  à  degré  plus  élevé  qu’avant 
l’administration  du  médicament,  et  la  fréquence  du  pouls  diminue  jusqu’à  ce  qü’il  arrive 
au  taux  normal  Ou  en  appiroche,  tandis  que  depuis  le  début  le  cœur  bat  avec  une  force 
de  plus  en  plus  grande.  Puis,  le  patient  éprouve  une  sensation  très  marquée  de  bien- 
être  et  de  chaleur  agréable,  coïncidant,  si  les  symptômes  suivants  existaient,  avec  la 
cessation  de  l’angoisse  prëcordiale,  de  l’action  irrégulière  du  cœur  et  de  la  dyspnéé.  — 
La  spart^ne  produit  aussi  Une  augmentation,  d’ailleurs  variable,  de  la  quantité  de  l’émis¬ 
sion  urinaire,  avec  augmentation  de  l’excrétion  de  l’urée,  correspondant  à  celle  de 
l’urine.  Le  docteur  Clarke  considère  cette  action  diurétique  comme  une  conséqüence  de 
l’accroissement  de  la  vis  à  tergo,  de  l’élévation  de  la  pression  du  sang,  et  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  reins.  Cette  injection  de  la  surface  du  corps 
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été  coustante,  sauf  seulement  daus  ur  petit  nombre  de  cas.  —  Sur  la  respiration,  la 
spartéine  prctd^^'t  d’abord  upe  accélération,  puis  un  ralentissement,  qui  atteint  l’état 
pormal  ou  en  approche,  en  même  temps  que  les  mouvements  respiratoires  sont  beau'^ 
coup  plus  profonds, —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  Héradu. 

La  correspondance  non  ofïicielle  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Leloir  (de  Lille)  et  Lépine  (de  byon),  récem¬ 
ment  nommés  correspondants  dé  l’Académie  ; 

2»  line  léttré  -de  capdidature  de  M,  Guignard  pour  la  section  de  pharmacie  ; 

3»  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Faucher  (accepté);.  • 

4“  Le  compte  rendu  des  maladies  et  de  la  mortalité  infantiles  dans  la  circonscription 
de  Revin  (Ardennes)  en  1887,  par  M.  le  docteur  Séjournet.  (Gomm.  d’hygiène  de  l’en- 
fançe.) 

—  M.  Eupis  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chauvel  (du  Val-de-Grâce),  une  bro¬ 
chure  intitulée  -.  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  du  professeur  Gosselin.  Discours  prononcé 
à  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  par  M,  Chauvel,  secrétaire  général. 

,  —  M.  Galezowski,  candidat  pour  la  section  des  associés  libres,  lit  un  travail  intitulé  : 
Des  différentes  variétés,  d' atrophie  du  nerf  optique  ataxique. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1»  Les , atrophies  ataxiques  comprennent  environ  les  deux  tiers  de  la  masse  des  atro¬ 
phies  papillaires  ;  .  : 

2°  Dans  un  peu  plus  des  deux  tiers  des  atrophies  ataxiques,  l’existence  de  la,  syphilis 
peut  être  démontrée  ; 

;  3'*  Enfla,  quoique  l’atrophie  ataxique,  en  général,  ne  soit  pas  guérissable,  elle  peut" 
être  arrêtée  dans  sa  marche,  lorsqu’elle  est  accompagnée  d’altérations  particulières  des 
vaisseaux. 

Çe  travail  est  envoyé  à  l’examen  de  la  commission  des  associés  libres. 

.  —  M.  le  docteur  E.  Magitot,  candidat  pour  la  section  des  associés  libres,  lit  un  travail 
intitulé  :  Recherches  physiologiques  et  médico-légales  sur  l’âge. 

•  Les  physiologistes  et  les  médecins  légistes  se  sont  préoccupés  de  tout  temps  de  fixer 
les  signes  capables  de  détermine^'- l’âge  probable,  soit  d’un  fœtus,  soit  d’un  nouveau-né, 
dans  les  questions  d’identité  et  dans  les  problèmes  que  soulèvent  l’avortement  et  l’in¬ 
fanticide.  Or,-  les  livres  classiques  soiit  très  pauvres  en  cette  matière,  et  les  auteurs  se 
bornent  à  mentionner  certaines  observations  faites  sur  le  squelette,  comme  les  points 
d’ossification  de  quelques  os  ;  mais  ces  renseignements  sont  très  incomplets  et  fort  sou¬ 
vent  inexacts. 

C'est  pour  répondre  à  ces  desiderata  que  M*.  Magitot  a  entrepris  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Déjà,  dans  une  communication  à  l’Académie  des  sciences,  en  1874,  l’auteur  avait, 
au  moyen  de  l'observation  des  phases  du  développement  de  l’appareil  dentaire,  et,  en 
particulier,  par  les  dimensions  du  chapeau  de  dentine,  origine  de  la  couronne  des  dents, 
établi  des  signes  d’une  parfaite  fixité  et  d’une  grande  inaltérabilité  aux  différentes 
époques  de  la  vie  fœtale.  Ce  sont  ces  études  que  M.  Magitot  a  poursuivies,  au  moyen 
des  mêmes  faits  anatomiques  observés  chez  le  nouveau-né,  depuis  l’époque  de  la  nais¬ 
sance  jusqu’au  sixième  mois,  moment  de  l’apparition  à  l’extérieur  de  la  première  dent, 
à  l’état  normal. 

Un  tableau  annexé  au  mémoire  représente  le  poids  et  la  taille  du  nouvéau-né,  les 
dimensions  du  chapeau  de  dentine  pour  les  différentes  dents,  l'état  du  développement  des 
gouttières  alvéolaires,  le  degré  d’ouverture  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur  et  les  pointf 
d'ossification  du  squelette  en  général» 
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Ainsi  se  trouve  résolu  le  problème  de  la  détermination  de  l’âge  probable  de  la  période 
prima  infantile,  avec  une  précision  et  une  netteté  que  ne  sauraient  égaler  les  docu- 
ments  empruntés  à  l’état  des  organes  mous,  facilement  altérables  et  destructibles  dans 
les  conditions  diverses  où  se  présente  souvent  un  sujet  dans  une  enquête  médico-légale 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  des  associés  libres. 

—  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  de  deux  associés  étrangers 

Classement  des  candidats  :  Première  ligne,  M.  Prescott-Hewet  ;  deuxième  ligne" 

M.  Longmore;  troisième  ligne,  M.  Sir  Spencer  Wells,  ’ 

MM.  Prescott-Hewet  et  Longmore  sont  élus. 

M.  LE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  par  suite 
du  décès  de  M.  Bernutz. 

—  L’ordre  da  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Alfred  Fournier,  rapporteur,  donne  lecture  des  articles  suivants  des  conclusions  du 
rapport  de  la  commission. 

§  IL  —  Hospitalisation.  —  Traitement. 

Art.  9.  —  Le  nombre  des  lits  affectés  au  traitement  des  maladies  vénériennes  est  actuel¬ 
lement  d’une  insuffisance  notoire.  Il  sera  augmenté  dans  la  proportion  reconnue  néces¬ 
saire  par  une  enquête  ouverte  à  ce  sujet. 

M.  Laborde  demande  que  l’on  ajoute  à  cette  conclusion  l’expression  d’un  vœu  pour  la 
création  d’un  nombre  suffisant  de  dispensaires  destinés  au  traitement  des  malades, 
hommes  et  femmes,  atteints  de  maladies  vénériennes  ou  syphilitiques. 

M.  LE  RAPPORTEUR  répond  que  chaque  hôpital  de  quartier  étant  destiné  désormais  à 
être  un  centre  de  consultations  et  de  délivrance  gratuite  de  médicaments  pour  les  ma¬ 
lades  atteints  de  syphilis  deviendra  par  là  même  un  dispensaire. 

(L’article  9  est  adopté.) 

Art,  10.  —  Cette  augmentation  du  nombre  de  lits  affectés  aux  vénériens  et  aux  véné¬ 
riennes  se  fera,  non  pas  par  la  création  de  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux  géné-. 
raux,  mais  bien  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spéciaux,  lesquels  devront  toujours 
être  placés  en  dehors  de  la  zone  d’enceinte.  (Adopté.) 

Art.  11.  —  Les  médicaments  propres  au  traitement  des  maladies  vénériennes  seront 
délivrés  gratuitement  dans  tous  les  hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpitaux  généraux. 
(Adopté.) 

Art.  12.  —  Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  délivrance  gratuité  de  médica¬ 
ments,  sera  annexé  à  l’Asile  sanitaire  spécial  destiné  au  traitement  des  prostituées 
vénériennes.  (Adopté.) 

Art.  13,  —  Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  externe  sera  faite  : 

1“  Pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  admission,  par  un  médecin  ou  un  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central; 

2“  Pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par  les  médecins  ou  chirurgiens  titu¬ 
laires. 

Les  médecins  ou  chirurgiens  du  Bureau  central  délégués  à  ces  fonctions  ne  pourront 
les  résilier  avant  cinq  ans  d’exercice.  (Adopté.) 

Art.  14.  —  Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans  chaque  chef-lieü  de 
département,  il  sera  créé  un  service  spécial  pour  le  traitement  des  affections  véné¬ 
riennes;  les  locaux  affectés  à  ce  service  seront  aménagés  suivant  toutes  les  règles  de 
l’hygiène.  (Adopté.) 

§  III.  —  Réformes  dans  l’enseignement. 

Les  réformes  proposées  par  la  commission  sont  les  suivantes  : 

Art.  15.  —  Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  ou  de  vénériennes  (y  com¬ 
pris  ceux  de  Saint-Lazare)  à  tout  étudiant  en  médecine  justifiant  de  16  inscriptions. 
(Adopté;) 
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Art.  16.  —  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt  de  sa  thèse,  un  cer¬ 
tificat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  service  de  vénériens  ou  de  vénériennes. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Brouardel,  Laborde,  Trélat,  Bes- 
nier,  Bergeron  et  M.  le  rapporteur,  cet  article  est  modifié  de  la  mànière  suivante,  sur 
la  proposition  de  M.  Trélat.  Il  serait  désirable  que  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le 
dépôt  de  sa  thèse,  fît  un  stage  dans  un  service  de  vénériens  ou  de  vénériennes. 

Art.  17.  —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  recrutement  dé 
tout  le  personnel  médical  chargé  du  traitement  des  vénérienriés  à  Saint-Lazare  ou  dans^ 
l’asile  hospitalier  qui  sera  substitué  à  Saint-Lazare.  (Adopté.) 

Art.  18.  —  Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  recrutement  du 
personnel  médical  chargé  de  la  surveillance  des  filles  inscrites  au  dispensaire  de  salu¬ 
brité  publique.  (Adopté.) 

Art.  19.  —  Cet  article  est  supprimé. 

Art.  20.  —  Les  jurys  dés  divers  concours  dont  il  vient  d’être  question  pourront  être 
composés  ainsi  qu’il  suit  : 

1®  Pour  la  nomination  des  rhédecins  en  chef  ;  un  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  un  représentant  de  l’Ecole  (professeur  ou  agrégé);  trois  médecins  des  hôpitaux. 

2®  Pour  la  nomination  des  médecins  du  dispensaire,  comme  pour  celle  des  élèves, 
quatre  médecins  du  dispensaire,  présidés  par  un  membre  de  l’Académie. 

Art.  21.  —  Cet  article,  qui,  dans  les  premières  conclusions,  portait  le  n®  23,  est 
supprimé. 

L’Académie  aborde  ensuite  le  paragraphe  IV,  relatif  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis 
dans  l'armée  et  la  marine.  Les  divers  articles' de  ce  paragraphe  donnent  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Legouesï,  qui  demandé  leur  suppression,  MM.  Léon 
Colin.  Le  Roy  de  Méricourt,  G.  Rochard  et  Larrey,  qui  demandent  leur  maintien.  La 
discussion  sur  ces  articles  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Javal  sur  les  candidats  au  titré  d’associé  national. 

Voici  'lé  classement  des  candidats  adopté  par  là  commission  :  en  première  ligne, 
M-.  Coze  (de  Nancy);  en  deuxième  ligne,  M.  Burdel  (dé  VierjiOn);  en  troisième  ligne 
ex-æquo,  MM.  Raimbert(de  Châteaudun),  Willemin  (de  Vichy),  Teissier  (de  Lyon),  Renàrd 
(de  Versailles). 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Loi  concernant  les  écoles  supérieures  vétérinaires  de  Milan,  Naples  et  Turin.  — - 
Voici  les  articles  principaux  de  cette  loi  qui  entrera  bientôt  en  disCussion-à  la  Chambre  : 

L’article  1®'  annexe  les  Ecoles  de  Naples  et  de  Turin  aux  Universités  de  ces  villes, 
celle  de  Milah  reste  rattaché  aux  Instituts  d’enseignement  supérieur. 

L’article  II  fixe  à  5,000  francs  le  traitement  des  professeurs  avec  droit  à  l’augmenta¬ 
tion  quinquennale. 

Les  directeurs  des  Ecoles  seront  nommés  par  le  roi.  Les  professeurs  nommés  pour 
trois  ans  pourront  être  maintenus  plus  longtemps  dans  leurs  fonctions. 

Rien  de  ce  qui  touche  au  traitement,  à  la  durée  des  fonctions  de  directeurs  n’est 
changé.  Ce  qui  regarde  les  règlements  d’administration  et  les  programmes  de  rensei¬ 
gnement  technique  sera  l'objet  d’un  règlement  spécial.  {Gazetta  degli  ospedali'). 

—  Le  professeur  Liebermeister  n’a  pas  accepté  la  chaire  de  clinique  médicale  qu’on 
lui  offrait  à  l’Université  de  Leipsig.  ïl  én  est  de  même  du  professeur  Erb. 

—  Le  troisième  Congrès  des  médecins  russes  se  tiendra  à  Saint-Pétersbourg  en  jan¬ 
vier  1889. 

—  Le  prochain  Congrès  de  l’American  medical  Association  aura  lieu  en  mai  prochain 

à  Cincinnati.  —  Ch.  Si  -  ,  '  ^ 
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COURRIER 

Par  décrets,  en  date  du  24  mars  1888,  M.  Berson,  docteur  ès  sciences,  est  nomtué 
professeur  de  physique  à  ia  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  avec  dispense  de  stage* 
—  M.  Faliot,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  géologie  et  de  minéralogie  à 
la' Faculté  des  sciences  de  Bordeaux;  i—  M.  Joly,  docteur  ès  sciences,  maître  de  confé¬ 
rences  de  chinaie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  professeur  adjoint  à 
ladite  Faculté. 

-  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  21  mars  1888,  M.  le  docteur  Mary-Durand  est 
nommé  membre  de  la  Commission  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  1®»’  arrondisse¬ 
ment  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Méteyer,  décédé. 

~  Te  conseil  général  des  Facultés  de  Paris  a  autorisé,  pour  le  second  semestre  de 
Tannée  scolaire  1887-1888,  l’ouverture,  à  la  Faculté  de  médecine,  des  trois  cours  libres 
suivants  :  docteur  Queyrat  (appareil  circulatoire);  docteur  Le  Qendre  (maladies  du  tube 
digestif  chez  les  enfants);  docteur  Duchâtelet  (opérations  sur  ;  l’appareil  génito-urinaire), 

•  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée,  est  composé  comme  suit  :  chef  du  laboratoire,  M.  Wurtz  ;  moniteurs', 
ÈM.  Sanchez-Toledo,  Foureur  et  Veillon. 

;  Banque'!  annuel  de  lTnternat.  — •  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  7  avril,  à  sept  heures,  dans  les  salons  du  Grand 
Hôtel,  sous  la  présidence  du  professeur  Hardy.  Le  pri)('  de  ia  cotisation  (20  francs  pour, 
les  anciens  internes^  10  francs  pour  les  internes  en  exercice)  pourra  être  remis  dans  les-, 
hôpitaux  à  l’interne  en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde,  ou  versé  directement  à 
Tun  des  commissaires  du  banquet  :  MM.  Piogey,  Bottentuit  et  Tillot  (Emile).  ; 

Nécrologie.  —  Nous  nous  associons  de  tout  cœur  aux  regrets  exprimés  par  notre  con¬ 
frère  E.  Le  Sourd  dans  la  Gcçzette  des  hôpitaux,  au  sujet  de  la  mort  d’Hippolyte  Brochin, 
son  rédacteur  en  cbef  et  un  de  nos  confrères  les  plus  aim^s  et  les  plus  sympathiques, 

«  La  Gazette  des  hôpitaux  est  plongée  dans  l’affliction  la  plus  profonde;  son  rédacteur 
en  chef  a  succombé  dimanche  dernier,  frappé  d’apoplexie. 

Hippolyte  Brochin  était  né  le  13  octobre  1808.  Elève  de  Jules  Guérin,  iT  avait,  avec 
Dechambre  et  M.  Diday  (de  Lyon),  préparé,  sous  ce  maître  éminent,  la  carrière  qu’ils 
ont  tous  parcourue  avec  le  plus  grand  succès. 

Mais,  si  Brochin  était  l’écrivain  distingué,  le  médecin  prudent,  le  philosophe  profond  ; 
s’il  déployait  les  qualités  les  plus  éminentes  du  journalisme,  il  y  avait,  chez  lui,  une 
note  qui  dominait  toutes  les  autres,  c’était  la  bonté.  Le  seuil  de  sa  maison  était,  doux 
aux  débutants  ;  son  accès  toujours  bienveillant.  Dans  tout  travail,  U  visait  surtout  la 
point  utile  â  la  science;  sans  s’arrêter  jamais  à  la  forme,  il  reprenait  l’idée,  la  parait, 
la  présentait  sous  son  jour  le  plus  favorable,  et,  bien  souvent,  l’auteur  de  la  communi¬ 
cation  lisait,  avec  surprise,  une  note  élégamment  écrite,  à  la  place  du  travail  informe, 
que  les  exigences  de  la  vie  médicale  ne  lui  avaient  pas  donné  le  temps  de  polir. 

Hippolyte  Brochin  était  un  rédacteur  en  chef  accompli.  Toutes  ses  pensées  étaient 
concentrées  sur  le  journal,  aux  destinées  scientifiques  duquel  il  a  présidé  pendant  trente.* 
cinq  années.  On  appréciera  son  tact  et  sa  délicatesse,  lorsqu’on  saura  que,  dans  sa  longue 
carrière,  il  n’a  compté  que  des  amis  ». 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

VIN  DE  GHASSAING.  [Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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BULLETIN 

Il  y  avait  une  fois,  à  Thopital  Bichat,  une  petite  baraque  en  bois,  qu’on 
avait  placée  au  moment  du  choléra  sur  les  fortifications.  Le  génie  militaire 
s’en  aperçut  et  la  fit  démolir  dans  les  quarante-huit  heures,  parce  qu’  «  elle 
gênait  la  défense  de  Paris  ». 

Aujourd’hui,  par  un  commun  accord  entre  les  ingénieurs  de  l’Etat  et  ceux 
de  la  Compagnie  de  l’Ouest,  on  fait  passer  le  chemin  de  fer  de  ceinture  en 
pleine  fortification.  11  paraît  qu’un  chemin  de  fer  est  moins  gênant  qu’une 
baraque  pour  la  défense  d’une  ville,  car  le  génie  militaire  ne  fait  pas  d’op¬ 
position. 

Malheureusement,  Thopital  est  un  lieu  oü  se  trouvent  des  malades  et  des 
opérés  qui  ont  besoin  de  dormir  en  paix.  On  ne  leur  a  pas  demandé  si  la 
trépidation  des  voitures  et  le  sifflet  des  locomotives  leur  sembleraient 
gênants.  Nous  sommes  loin  du  jour  où  le  Conseil  municipal  émettait  le 
vœu  que  le  pavage  en  bois  fût  substitué  au  pavage  ordinaire,  pour  atténuer 
le  vacarme  des  lourds  chariots  qui  passent  nuit  et  jour  aux  abords  de 
l’hôpital  Bichat. 


FEUILLETON 

PRENEZ  MON  BAUt  (1). 

Chez  le  docteur  Bitourou,  boulevard  des  Batignolles,  un  jour  du  mois  d^avriU 

~  Docteur  Ruelle,  veuillez  entrer. 

—  Très  honoré  confrère,  comme  ma  carte  vous  fla  annoncé,  je  suis  ex-médeein-ins- 
Çecteur  aux  eaux  de  Frédefons,  et  n’ayant  pas  l’honneur  de  vous  connaître,  j’ai  pris  la 

liberté  de  vous  faire  une  visite  afin  de  vous  recommander  ma  station . Remarquez,  je 

vous  prie,  que  si  je  mets  sur  mes  cartes  de  visite  :  «  ex-médecin-inspecteur  aux  eaux 

Frédefons  »,  ce  n’est  pas  parce  que  je  n’y  exerce  plus;  au  contraire,  j’y  suis  fixé  plus 
que  jamais,  aujourd’hui  surtout  où  je  suis  allégé  de  toute  attache  officielle.  C’est,  en 
effet,  pour  protester  contre  un  mauvais  tour  qu’a  cru  me  jouer  le  gouvernement,  en  me 
destituant  sous  prétexte  de  tiédeur  politique,  que  je  conserve  et  même  que  je  souligne 
®on  titre  d’ex-médecin-inspecteur  pour  que  le  public,  notre  grand  juge  à  tous,  puisse 
f^mparer  celui  qui  a  la  confiance  du  gouvernement  avec  celui  qui  ne  l’a  plus. 

—  Personne,  assurément,  ne  saurait  vous  désapprouver,  cher  confrère;  maintenant, 


(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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Le  plus  curieux,  c’est  qu’on  n’a  pas  consulté  l’Assistance  publique,  pour 
savoir  si  le  projet  qu’on  exécute  en  ce  moment  était  contraire  aux  intérêts 
qui  lui  sont  confiés.  Tout  s’est  fait  sans  mot  dire-;  on  cherche  la  trace  d’une 
de  commodo  et  incommoda  ;  les  travaux^  commençaient  quand  le 
directeur  général  a  connu  la  décision  prise. 

Déjà  la  voie  est  tracée,  les  masses  de  bois  s’accumulent,  la  boue  envi¬ 
ronne  l’hôpital  et  en  rend  l’accès  difficile.  On  a  rasé  les  arbres,  inutile¬ 
ment  d’ailleurs,  car  la  voie,  qui  devait  passer  sous  les  murs  mêmes  de 
l’hôpital,  est  reculée,  par  un  tardif  remords,  à  une  distance  de  huit  mètres, 
au  milieu  du  boulevard  Ney.  Ces  huit  mètres  suffisent  pour  tranquilliser 
la  conscience  de  nos  ingénieurs  ;  mais  ils  ne  suffiront  pas  pour  laisser 
dormir  les  malades. 

Aussi  ne  pouvions-nous  manquer  de  nous  associer  à  la  protestation  de 
notre  collègue  et  ami  Terrier,  qui  vient  d’écrire  au  Progrès  médical  une 
lettre  où  ces  faits  quelque  peu  étranges  et  bien  dignes  de  l’ataxie  adminis¬ 
trative  dont  la  France  pâtit,  sont  appréciés  dans  un  langage  incisif  et 
mordant.  —  L.-G.  R. 

—  La  discussion  sur  la  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  a  examiné  les 
points  relatifs  :  à  l’organisation  des  hôpitaux  spéciaux,  qui  seront  créés  en 
différents  endroits  de  la  eapitale,  et  des  services  spéciaux  dans  les  hôpitaux 
généraux  existant  actuellement;  —  à  l’instruction  des  élèves,  pour  lesquels 
la  commission  voulait  exiger  un  stage  de  trois  mois  dans  ces  hôpitaux; 
mais  M.  Brôuardèl  qui,  malgré  tous  ses  efforts,  n’a  pu  encore  obtenir  que 
tout  étudiant  ait  fait  avant  de  passer  sa  thèse  trois  mois  de  stage  dans  un 
service  d’accouchements,  ne  peut  s’engager  à  faire  mieux  pour  les  maladie* 
vénériennes;  aussi  la  commission,  sur  l’avis  de  M.  Trélat,  s’est-elle  vue 
obligée  de  transformer  sa  forrnule  impérative  en  un  simple  vœu  et  à  dire  : 
«  Tl  seiait  désirable  que  les  élèves  fassent  trois  mois  de  stage  »  ;  —  au  recru¬ 
tement  du  personnel  médical,  chefs  de  service,  élèves  internes  et  externes, 
chargé  du'traitement  des  vénériennes  à  Saint-Lazare,  et  de  la  surveillance 


veuillez  donc  me  rappeler  —  car  je  suis  fort  ignorant  en  hydrologie  —  quelle  est  la 
caractéristique  de  vos  eaux,  quel  est  le  principe  essentiellement  actif. 

—  Il  n’y  a  pas,  il  ne  doit  pas  y  avoir  ignorance  de  votre  part,  très  honoré  confrère; 
vous  suivez  avec  trop  d’attention  les  progrès  de  la  science  pour  parler  d’ignorance... 

Dites  qu'il  y  a  oubli;  cela  peut  être  vrai .  et  quoi  d’étonnant  d’ailleurs  :  songez  que 

nous  avons  en  France  quelque  chose  comme  trois  cents  à  trois  cent-cinquante  stations 
hydro-minérales,  et  que  s’il  fallait  se  rappeler  exactement  la  composition  et  les  pro¬ 
priétés  de  toutes  leurs  sources,  il  n’y  a  pas  de  mémoire  de  praticien  qui  y  suffirait . 

Sans  doute,  il  y  en  a  peu,  très  peu  même,  qui  aient  l’importance  de  Frédefons;  mais 
chacune  réclame  sa  place  au  soleil. 

—  Mais  dites-moi  un  peu,  confrère,  ce  qui  justifie  l’importance  attribuée  à  vos  eaux. 
Je  vous  crois  sur  parole,  c’est  entendu;  mais,  enfin,  je  tiens  —  si  par  hasard  j’avais 
quelqu’un  à  convertir  —  à  ce  que  ma  religion  soit  éclairée. 

—  Ce  qui  justifie  la  prééminence  de  noke  station,  ce  sont  les  résultats  vraiment 

remarquables  qu’obtiennent  les  malades  qu’en  y  envoie;  tous  lés  ans  en  plus  grand 
nombre . 

—  Oui,  sans  doute  ;  mais  à  quel  élément  minéralisateur  ces  eaux  doivent-elles  leur 
action  thérapeutique? 

—  C’est  juste,  c’est  juste,  honoré  confrère;  j’avais  oublié  d’insister  sur  ce  point,  et 

vous  faites  bien  de  me  le  rappeler . C’est  à  la  présence  de  l’urane. 

—  L’urane? . 
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des  filles  inscrites  au  dispensaire  de  salubrité  publique.  Toutes  ces  nomi¬ 
nations  seront  faites  au  concours  et  la  composition  du  jury  a  été  décidée 
par  le  vote  de  l’Académie. 

M.  Galezowski  a  apporté  un  argument  indirect  à  la  nécessité  de  prévenir 
la  syphilis  en  démontrant  à  nouveau  que  les  atrophies  papillaires  sur¬ 
viennent  dans  les  deux  tiers  des  cas  chez  des  ataxiques  et  que  ceux-ci,  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  sont  des  syphilitiques. 

Signalons  encore,  à  l’Académie  de  médecine,  la  lecture  par  M.  Magitot 
d’un  travail  sur  la  recherche  de  l’âge  du  fœtus,  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  médico-légal,  d’après  l’examen  du  chapeau  de  dentine,  et,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  un  mémoire  de  M.  Poncet  (de  Lyon)  sur  une  déformation 
des  mains  en  crochet,  chez  les  ouvriers  verriers,  due  à  l’usage  prolongé  de 
la  canne  qui  sert  à  souffler  le  verre;  enfin,  un  travail  de  M.. Boucheron,  sur 
la  surdité  pour  les  harmoniques  de  la  parole  dans  l’otopiésis. 

A  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle,  M.  L. 
Championnière  a  démontré  que  la  désinfection  des  baraques  de  varioleux 
pouvait  être  faite  assez  parfaitement  pour  qu’on  puisse  les  transformer  sans 
inconvénients  en  salles  de  chirurgie,  et  qu’il  en  était  de  même  pour  les 
salles  des  vieux  hôpitaux.  On  pourrait  appliquer  les  mêmes  procédés  de 
désinfection  aux  services  de  médecine,  et  obtenir  ainsi  des  hôpitaux  excel¬ 
lents  au  point  de  vue  de  l’antisepsie,  sans  être  obligé  d’en  construire  de 
nouveaux.  On  pourrait  ainsi  résoudre  la  question  hospitalière  à  peu  de 
frais,  sans  être  obligé  de  surcharger  le  budget  de  l’Assistance  publique.  Les 
difficultés  véritables  concernent  le  personnel  des  infirmiers;  de  très  grands 
progrès  ont  été.réalisés  sous  ce  rapport;  mais  ils  sont  arrêtés,  parce  que 
l’argent  épuisé  par  les  constructions  manque.  —  L.-H.  P. 


Le  Congrès  d»  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
à.  Oran. 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  est  venue  pour  la  seconde  fois 
tenir  sa  session  en  Algérie;  elle  n’avait  pas  oublié  l’accueil  si  sympathique  qu’elle  avait 


—  Oui,  honoré  confrère,  l’urane .  Cela  ne  vous  dit  rian,  l’urane  ;  cela  vous  étonne 

même  d’entendre  parler  d’une  substance  dont  le  professeur  de  thérapeutique  de  la 

Faculté  a  oublié,  —  et  pour  cause  —  de  vous  entretenir . Il  faut  vous  dire,  du  reste, 

que  c’est  seulement  dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  découvert  la  présence  de  ce  pré¬ 
cieux  métal  dans  nos  eaux,  et  alors  on  a  pu  s’expliquer  maints  effets  dont  on  ne  se 
rendait  pas  bien  compte  avec  la  composition  chimique  de  nos  eaux  telle  qu’on  la  con¬ 
naissait  auparavant,  ainsi  que  je  l’ai  montré  dans  plusieurs  notes  communiquées  à  la 
Société  de  biologie,  à  l’Académie  de  médecine  et  enfin  à  l’Institut. 

—  Et  quelle  est  la  proportion  d’urane  trouvée  dans  feau  de  Frédefons? 

—  De  deux  à  trois  dixièmes  de  milligrammes  par  litre .  Gela  paraît  peu,  au  pre¬ 

mier  abord  ;  mais  cette  faible  dose,  par  le  seul  fait  que  l’urane  se  trouve  dans  une  eau 
vivante  —  passez-moi  cette  expression  —  acquiert  une  puissance  dynamique  qui  en 
décuple  et  peut-être  en  centuple  l’effet,  qui  devient  alors  vraiment  étonnant. 

—  Eh  bien,  cher  confrère,  puisque  l’urane  a  des  propriétés  que  je  ne  soupçonnais 

pas,  je  tâcherai  de  me  mettre  au  courant  de  la  question,  et  si  je  vois  qu’il  ait  quelque 
chance  de  réussir,  notamment  dans  la  dyspepsie . 

—  Dans  la  dyspepsie? . Je  crois  bien! . L’urane  a  une  action  élective  sui  tous  les 

organes  abdominaux,  car  il  agit  comme  vaso-constricteur  sur  toute  la  circulation  porte, 
et  en  favorisant  ainsi  le  fonctionnement  de  tous  les  viscères  tributaires  de  cette  cir- 
éülaition;  il  régularise  aüsSi  celüi  des  organes  thoraciques,  et  par  suite;.-., 
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reçu  il  y  a  sept  ans  à  Alger,  aussi  a-t-elle  accepté  avec  empressement  l’invitation  qui 
lui  fut  faite  par  la  ville  d’Oran;  malgré  la  rigueur  de  la  saison  en  France,  ou  peut-être 
plutôt  à  causé  de  cela,  les  congressistes  n’ont  pas  hésité  à  s’y  rendre  en  foule;  ig 
nombre  des  membres  inscrits  pour  le  départ  est  de  600  à  700  environ. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  a  eu  lieu  jeudi  dernier  29  mars,  dans  la  salle  du 
Cirque,  sous  la  présidence  de  M.  le  colonel  Laussedat,  directeur  du  Conservatoire  des 
arts  et  métiers,  assisté  du  maire  de  la  ville,  du  préfet  du  département,  du  président  du 
comité  local;  M.  le  docteur  Mondot,  médecin  de  l’hôpital  civil;  du  secrétaire  général 
M.  le  docteur  Brégeat;  de  MM.  de  Clermont,  secrétaire  de  l’Association  française,  Gariel 
secrétaire  du  conseil,  Verneuil,  ancien  président  de  l'Association,  et  de  diverses  notabi¬ 
lités  civiles  et  militaires. 

M.  Laussedat  avait  choisi  pour  sujet  de  son  discours  l’influence  civilisatrice  des 
sciences  appliquées  aux  arts  et  à  l’industrie.  L’Association  française  n’existait  pas 
encore,  que  déjà  les  savants  français  avaient  beaucoup  fait  pour  les  arts  et  l’industrie 
en  Algérie,  surtout  les  savants  militaires,  par  la  création  des  voies  de  communication* 
aussi  M.  Laussedat  a-t-il  tout  d’abord  cru  devoir  rappeler  le  rôle  joué  par  la  science 
dans  la  civilisation  de  l’Algérie,  et  exprimer  le  vœu  que  l’action  civilisatrice  de  la  France 
s’étende  bientôt  aux  parties  de  ce  merveilleux  pays  qui  sont  encore  en  proie  à  la 
barbarie. 

«  Après  avoir  conquis  l’Algérie  par  les  armes,  dit-il,  nous  nous  sommes  donné  la  mis- 
sion  de  faire  pénétrer  la  civilisation  dans  un  pays  arriéré,  qui  en  était  encore  aux 
mœurs  du  moyen  âge. 

«  Cette  mission,  nous  l’avons  déjà  accomplie  en  grande  partie,  à  travers  bien  des  obs¬ 
tacles  de  toute  nature,  en  creusant  des  ports,  en  élevant  des  phares  sur  toute  la  côte, 
en  construisant  des  routes  et  des  voies  ferrées,  en  développant  les  anciens  centres  de 
population,  en  en  créant  de  nouveaux,  en  assainissant  le  pays,  en  le  cultivant  mieux, 
en  essayant,  après  bien  des  tâtonnements,  de  constituer  la  propriété  individuelle  en 
fondant  des  institutions  de  crédit,  enfin  en  ouvrant  des  écoles  et  jusqu’à  une  Université, 
laissez- moi  donner  ce  nom  à  l’Académie  d’Alger. 

«  La  population  indigène ,  qui  commence  à  en  ressentir  les  bienfaits,  est-elle  vrai¬ 
ment  réfractaire  à  une  civilisation  que  nous  voudrions  lui  imposer?  Ne  sent-elle  pas, 
dès  à  présent,  les  avantages  inappréciables  que  lui  procure  la  sécurité  dont  on  jouit  ici 
tout  autant,  si  ce  n’est  plus,  que  dans  bien  des  contrées  de  l’Europe  que  je  pourrais 
citer? 


—  Je  vous  demandais  cela  parce  que  j’ai  précisément  en  ce  moment  un  dyspeptique 
auquel  le  traitement  médicinal  ne  paraît  pas  réussir  beaucoup. 

—  Vous  pouvez,  très  honoré  confrère,  me  l’envoyer  en  toute  confiance  ;  je  vous  le 

rendrai  si  bien  guéri  que  je  ne  crains  qu’une  chose,  c’est  que  vous  ne  trouviez  que  je 
ne  vous  laisse  plus  rien  à  faire . 

—  Qu’à  faire  alors  l’éloge  de  vos  eaux. 

—  Et  vous  verrez  qu’il  sera  mérité . J’aurai  l’honneur  de  vous  envoyer  les  notes  sur 

l’urane  que  j’ai  communiquées  aux  Sociétés  savantes,  et  vous  serez  obligé  de  recon¬ 
naître  quelle  bonne  fortune  c’est  pour  nos  eaux  de  posséder  une  pareille  substance. 

—  Ce  sera  pour  moi  une  véritable  révélation. 

—  Surtout,  quand  vous  m’adresserez  votre  malade,  veuillez  bien  lui  recommander  de 
ne  pas  confondre  avec  le  médecin-inspecteur,  et  bien  obligé  d’avance. 

—  Au  plaisir  de  vous  revoir, 

(La  bonne  annonce  le  docteur  Badouille.) 

Bitourou,  qui  commence  à  en  avoir  assez,  s’est  décidé,  pour  que  la  conversation  ne 
traîne  pas  en  longueur,  à  rester  debout,  adossé  à  la  cheminée;  mais  comme  il  tient  à 
être  poli,  il  dit  au  nouvel  arrivant  : 

—  Veuillez  donc  vous  asseoir,  confrère. 

—  Merci,  je  ne  m’assieds  jamais . Eh  bien,  mon  cher  ami,  comment  ça  va? 

—  Mais,  pardon...,,  je  ne  vous  remets  pas  très  bien . 

—  Le  docteur  Badouille,  parbleu  1 
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«t  Si  les  changements  qui  se  produisent  ou  que  l’on  peut  prévoir  troublent  les  habi¬ 
tudes  d’une  aristocratie  qui  a  les  mêmes  défauts  et  les  mêmes  qualités  que  celles  dont 
les  traces  subsistent  un  peu  partout,  même  chez  nous,  il  faudrait  être  aveugle  pour  ne 
pas  reconnaître  que  la  marée  montante  de  la  science  moderne,  en  prenant  partout 
possession  du  sol,  va  les  effaçant  çà  et  là,  plus  ou  moins  rapidement,  mais  irrésistible¬ 
ment,  et  ce  qui  doit  nous  donner  la  confiance  que  cette  transformation  inéluctable  achè¬ 
vera  de  s’opérer  sans  de  trop  violentes  secousses,  chez  les  Arabes  auxquels  je  fais 
allusion  en  ce  moment,  —  car  les  Berbères  qui  ont  toujours  aimé  le  travail  me  semblent 
hors  de  cause,  —  c’est  que  cette  race  si  bien  douée  a  laissé  elle-même  dans  l’histoire 
une  trace  lumineuse  dont  il  ne  serait  ni  juste  ni  politique  de  méconnaître  la  puissante, 
la  bienfaisante  influence  sur  notre  propre  civilisation. 

«  Presque  tous,  tant  que  nous  sommes  dans  ce  Congrès,  géomètres,  astronomes,  phy¬ 
siciens,  chimistes,  médecins,  naturalistes,  nous  employons  journellement,  dans  notre 
langage  scientifique,  des  mots  que  nous  devons  à  la  renaissance  arabe,  et  nous  connais¬ 
sons  les  noms  vénérés  des  grands  hommes  qui,  après  avoir  préservé  d’une  destruction 
complète  les  chefs-d’œuvre,  les  trésors  de  la  science  grecque,  les  ont  étudiés,  commen¬ 
tés,  développés,  ont  fait  eux-mêmes  de  grandes  découvertes,  créé  des  sciences  nouvelles 
et  des  arts  nouveaux. 

«  Ou  l’atavisme  n’est  qu’un  vain  mot,  ou  bien  il  ne  serait  pas  surprenant  qu’un  jour, 
et  c’est  là  mon  vœu,  les  Facultés  d’Alger,  et  par  la  suite  celles  d’Oran  et  de  Gonstan- 
tine,  devinssent  des  foyers  intellectuels,  non  seulement  pour  les  Français  d’origine,  mais 
pour  les  indigènes  qui  les  fréquenteraient  comme  leurs  ancêtres  ont  fréquenté  les  écoles 
célèbres  de  Bagdad,  de  Gordoue,  de  Séville  et  de  Grenade,  ou  même  celles  de  Tlemcen, 
de  Féz,  de  Tanger  et  du  Maroc. 

«  Ge  vœu  me  semble  d’autant  plus  naturel.  Messieurs,  que  notre  langue  devient  de 
jour  en  jour  plus  familière  aux  Arabes,  qui  prennent  plaisir  à  la  parler  et  dont  un  assez 
grand  nombre  déjà  s’expriment  avec  facilité,  quelques-uns  même,  assure-t-on,  avec 
élégance,  la  plupart  avec  un  accent  irréprochable.  Ge  symptôme  n’est-il  pas  excellent, 
et,  comme  le  disait,  avec  autant  de  bonne  humeur  que  d’autorité,  M.  Renan,  dans  une 
circonstance  récente,  notre  langue,  claire,  harmonieuse,  gaie,  humaine,  ne  se  fait-elle 
pas  aimer  et  ne  nous  fait- elle  pas  aimer  avec  elle  de  tous  ceux  qui  la  comprennent  bien 
et  que  l’envie  ou  l’orgueil  n’aveuglent  pas? 

i<  G’est  par  elle,  par  les  idées  élevées  et  généreuses  qu’elle  sait  si  bien  exprimer  et  faire 
pénétrer  dans  les  âmes  que  le  fanatisme,  cètte  plaie  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 


Badoüille . .  Bâdouille.,...?  Oui,  il  me  semble  que  votre  nom  ne  m’est  pas  tout  à 

fait  inconnu,  mais  je  ne  me  rappelle  pas  au  juste . 

—  Gomment  !  Vous  ne  vous  rappelez  pas  le  docteur  Badoüille,  médecin  consultant  aux 

eaux  de  Bonnesource?^....  Même  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  venir  Vous  faire  une  visite  l’an 
dernier,  à  pareille  époque,  pour  vous  remettre  en  mémoire  les  propriétés  merveilleuses 
de  nos  eaux . 

Ahl  très  bien,  j’y  suis  maintenant. 

—  Eh!  tenez,  nous  nous  sommes  rencontrés  cet  hiver  à  l’enterrement  —  les  enterre¬ 
ments  et  les  banquets,  je  n’en  manque  pas  un  — je  disais  donc .  à  l’enterrement  du 

professeur  Gagnon  —  quelle  croûte,  hein,  que  ce  Gagnon  !  —  et,  vous  vous  rappelez, 
pendant  l’Evangile,  je  vous  ai  raconté  cette  histoire  qui  vous  a  tant  amusé  sur  le  mariage 
de  Coulange. 

—  Parfaitement,  parfaitement.....  Oui,  très  drôle,  en  effet,  cette  histoire,  je  ne  la 
connaissais  pas. 

—  Mais,  mon  cher,  tout  le  monde  connaît  ça  dans  le  monde  médical . Mais,  parlons 

de  choses  plus  sérieuses;  je  viens  vous  rappeler  votre  promesse . vous  savez? 

Quelle  promesse?  Je  n’ai  pas  souvenir . 

■—  Eh  bien  (en  même  temps  Badoüille  tire  sur  un  des  boutons  de  la  redingote  de 
Eitourou)  vous  m’aviez  promis  de  m’envoyer  quelques  malades. 

~~  Ah  oui!  Mais,  que  voulez-vous?  Je  n’ai  pas  trouvé  d’occasion. 

"  Vous  en  avez  cependant  envoyé  aux  eaux? 
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pays,  a  été  victorieusement  combattu  sinon  détruit  entièrement  partout  où  a  pénétré 
notre  littérature  et  pourra  se  guérir  ici  comme  ailleurs. 

«  Attirons  donc  à  nous,  dans  nos  écoles  d’Algérie  qu’on  ne  saurait  trop  multiplier,  les 
jeunes  générations  de  toutes  les  races,  traitons-les  avec  la  même  sollicitude  et  nous 
pourrons  bientôt  compter  sur  le  dévouement  de  tous  à  ce  que,  dans  leur  reconnais¬ 
sance,  ils  appelleront  la  patrie  commune.  Si  l’on  m’accusait  d’illusions,  je  répondrais 
que  nous  avons  déjà  vu  un  grand  nombre  d’indigènes  s’attacher  fortement  à  la  France, 
et,  ici  même,  aux  portes  d’Oran,  nous  avons  éprouvé  la  fidélité  des  Douair  et  des  Smela, 
au  temps  des  fanatiques  prédications  d’Abd-el-Kader  et  de  ses  rêves  ambitieux. 

«  Qui  de  nous  ne  .s’est  senti  touché,  durant  la  dernière  et  funeste  guerre  de  1870-71, 
de  la  conduite  héroïque  de  nos  corps  indigènes  devant  l’ennemi,  et  que  ne  serions-nous; 
pas  en  droit  d’attendre  de  cette  race  guerrière,  quand  elle  sera  devenue  définitivement 
française?  Pour  ma  part,  comme  soldat,  je  me  fais  un  devoir  d’honorer  le  souvenir  des 
braves  gens  qui  se  sont  fait  tuer  pour  sauver  avec  nous  l’honneur  du  pays.  Comme; 
Français  encore,  je  souhaite  que  nous  trouvions  les  moyens  les  plus  sûrs  de  convaincre- 
les  indigènes  de  la  supériorité,  de  la  nécessité  de  notre  civilisation  et  de  les  y  rallier  ,1e. 
plus  promptement  possible.  » 

Ancien  officier  du  génie,  ayant  toujours  présent  à  la  mémoire  le  souvenir  des  désastres 
de  1870-71,  au  lendemain  desquels  est  née  l’Association  française,  M.  Laussedat  ne  pou¬ 
vait  s’empêcher  de  faire  quelque  allusion  à  l’antagonisme,  aussi  bien  scientifique  que 
militaire,  qui  existe  entre  l’Allemagne  et  la  France.  Le  rôle  de  la  science  en  temps  de 
guerre  est  appelé  à  grandir  de  plus  en  plus;  mais,  pensant  que  ses  collègues  en  l’appe¬ 
lant  à  la  présidence  du  Congrès  avaient  eu  en  vue  plutôt  le  directeur  du  Conservatoire 
des  arts  et  métiers  que  f ancien  officier  du  génie,  M.  Laussedat  n’a  pas  insisté  sur  le 
côté’ politique  du  sujet.  Cependant,  en  traçant  à  grands  traits  et  avec  une  grande  élé¬ 
vation  de  pensée  l’histoire  de  l’influence  civilisatrice  de  la  science  en  général,  l’orateur 
ne  pouvait  échapper  à  l’obsession  patriotique  qui  s’est  emparée  de  lui,  comme  de  tant 
d’autres,  et  qui  perce  en  maints  passages  de  son  discours.  - 

Après  avoir  rappelé  que  la  France  a  fondé  les  premiers  établissements  populaires 
destinés  à  répandre  le  goût  des  sciences  dans  toutes  les  classes  de  la  société  et  à  mul¬ 
tiplier  ainsi  le  nombre  des  hommes  capables  d’en  faire  d’utiles  applications,  il  se  jus¬ 
tifie  d’avoir  invoqué  ces  souvenirs,  parce  «  qu'il  est  de  mode  aujourd’hui,  dans  plusieurs 
pays  voisins,  d’essayer  d’amoindrir  les  services  que  la  France  a  rendus  à  la  civilisation. 
Et  cette  ingratitude  est  d’autant  moins  excusable  que  plusieurs  d’entre  eux  lui  doivent 


—  Oh!  Bien  peu .  guère  plus  d’une  demi-douzaine.  Là  dessus,  j’en  ai  envoyé  un  à 

Langeac,  où  il  a  été  soigné  par  le  docteur  Pastoureau. 

—  Ah  !  Cet  intrigant  de  Pastoureau! 

—  J’en  ai  expédié  un  autre,  qui  m’ennuyait  beaucoup,  à  Portera,  sur  la  frontière  espa¬ 
gnole,  le  plus  loin  que  j’ai  pu . .  pour  ne  pas  le  revoir  de  si  tôt. 

—  Il  fallait  l’envoyer  à  Bonnesource;  c’est  moins  loin,  c’est  vrai;  mais  je  l’aurais 

gardé,  si  vous  aviez  voulu,  toute  la  saison . ,  pour  vous  rendre  service . D’ailleurs, 

vous  auriez  pu  me  les  adresser  tous. 

—  C’eût  été,  ce  me  semble,  absolument  impossible,  car  aucun  de  ces  cas  ne  rentrait 
dans  ceux  que  vous  traitez  à;  votre  station. 

—  Erreur;  mon  cher  ami,  erreur!  Avec  un  peu  de  boune  volonté . 

—  Comment!  Avec  un  peu  de  bonne  volonté,  on  peut  envoyer  des  malades  où  l’on 
veut? 

—  Mais  sans  doute! . En  somme,  qu’est-ce  qu’on  leur  a  fait  faire  à  vos  malades?  On 

leur  a  prescrit  des  bains  ou  des  douches,  et  on  leur  a  fait  boire  de  Peau,  n’est-ce  pas? . 

C’est  bien  ça? . Eh  bien,  j’aurais  pu  leur  faire  faire  tout  cela  à  ma  station,  tout  comme 

là  où  ils  sont  allés. 

—  Et  le  résultat? 

—  Et  lé  résultat  n’aurait  pas  été  moins  bon. 

—  Tiens,  tiens  !  Mais,  c’est  une  nouvelle  théorie,  çà,  une  nouvelle  façon  d’interpréter 
l’action  des  eaux  minérales  « 
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leur  affranchissement,  leur  indépendance,  presque  toutes  les  institutions  libres  dont  ils 
jouissent.  » 

Il  est  difficile  de  résumer  l’histoire  des  sciences,  si  brièvement  que  ce  soit,  sans 
parler  de  Humi)oldt;  M.  Laussedat  l’a  fait  avec  infiniment  d’à-propos.  Voulant  démon¬ 
trer  combien  la  vraie  science  a  contribué  à  faire  progresser  la  civilisation,  il  cite  à 
l’appui  de  ses  arguments  une  opinion  émise  par  le  savant  allemand  dans  son  intro¬ 
duction  du  Cosmos.  «  On  ne  m’accusera  donc  pas,  dit-il,  de  ne  jurer  que  par  les  savants 
français,  et  je  saisis  cette  occasion  de  déclarer  de  nouveau,  en  votre  nom  comme  au 
mien,  que  nous  honorons,  que  nous  estimons,  que  nous  aimons  tous  ceux  qui  sont 
dévoués,  comme  nous  le  sommes  nous-mêmes,  au  culte  de  la  vérité  et  de  l’humanité. 
Humboldt  était  un  de  ceux-là,  et,  pour  ma  part,  c’est  avec  autant  de  respect  que  de 
reconnaissance  que  je  lui  emprunte  les  sages  réflexions,  les  sages  conseils  que  voici  : 

«  De  même  que  dans  les  sphères  élevées  de  la  pensée  et  du  sentiment,  dans  la  philo¬ 
sophie,  la  poésie  et  les  beaux-arts,  le  premier  but  de  toute  étude  est  un  but  intérieur, 
celui  d’agrandir  et  de  féconder  l’intelligence,  de  même  aussi  le  terme  vers  lequel  les 
sciences  doivent  tendre  directement,  c’est  la  découverte  des  lois,  du  principe  d’unité 
qui  se  révèle  dans  la  vie  universelle  de  la  nature.  En  poursuivant  la  route  que  nous 
venops  de  tracer,  les  études  physiques  n’en  seront  pas  moins  utiles  aux  progrès  de 
l’industrie,  qui  est  une  conquête  de  l’homme  sur  la  matière.  Par  une  heureuse  con¬ 
nexité  de  causes  et  d’effets,  souvent  même  sans  que  l’homme  en  ait  la  prévision,  le 
vrai,  le  beau,  le  bon  se  trouvent  liés  à  l’utile.  L’amélioration  des  cultures  livrées  à  des 
mains  libres  et  dans  des  propriétés  d’une  moindre  étendue;  l’état  florissant  des  arts 
mécaniques  délivrés  des  entraves  que  leur  opposait  l’esprit  de  corporation;  le  commerce 
agrandi  et  vivifié  par  la  multiplicité  des  moyens  de  contact  entre  les  peuples,  voilà  les 
résultats  glorieux  des  progrès  intellectuels  et  du  perfectionnement  des  institutions  poli¬ 
tiques  dans  lesquels  ces  progrès  se  reflètent.  Le  tableau  de  l’histoire  moderne  devrait 
convaincre  ceux  dont  le  réveil  paraît  tardif.  » 

Je  ne  saurais,  sans  courir  le  risque,  d’en.,  amoindrir  l’effet,  rien  ajouter  à  ce  tableau. 
Si  le  programme  qu’il  renferme  était  universellement  adopté  et  suivi  résolument,  les 
nations  ne  tarderaient  pas  à  se  rapprocher  de  ce  but,  rêvé  par  les  amis  de  la  paix,  de 
la  substitution  de  l’arbitrage  aux  maux  de  la  guerre,  chez  les  peuples  civilisés. 

Que  l’Allemagne,  pour  commencer,  suive  le  conseil  si  sage  de  Castelar  et  nous  rende 
l’Alsace  et  la  Lorraine,  inconsolables,' comme  nous,  d’une  séparation  violente  que  rien 
ne  justifie,  ni  les  affinités,  ni  la  sécurité  du  nouvel  empire;  elle  pourrait  être  asssurée 


—  Mais  non,  mais  non!  Il  n’y  a  là  rien  de  bien  nouveau .  Entre  nous,  là,  voyons, 

croyez-vous  qu’il  puisse  y  avoir  une  grande  différence  entre  l’action  que  produisent  les 
quelques  décigrammes  de  sels  contenus  dans  les  eaux  de  Bonnesource,  et  colle . 

—  Oh,  oh!  confrère,  vous  émettez  là  des  opinions  bien  fantaisistes . Mais  je  ne  vous 

suivrai  pas  sur  ce  terrain  ;  cela  nous  mènerait  trop  loin.  J’aime  mieux  vous  croire  sur 
parole,  et  vous  dire  qué  je  ferai  de  rrion  mieux  pour  diriger  de  votre  côté  le  plus  pos¬ 
sible  d’amateurs  de  voyages  circulaires  qui  auront  quelque  chose  à  soigner.  Ainsi,  tenez, 
j’ai  en  ce  moment  un  dyspeptique  qui . 

—  Je  le  retiens! . Ça  en  fera  toujours  un .  Du  reste,  ■—  c’est  bien  plus  simple  — 

envoyez-moi  tous  ceux  qui  auront  quelque  chose  à  soigner,  comme  vous  disiez  tout  à 

l’heure,  et  vous  savez  aussi  bien  que  moi  qu’on  a  toujours  quelque  chose  à  soigner . 

A  propos,  mon  cher  (ici  Badouille  reprend  le  bouton  de  la  redingote  et  tire  dessus  avec 
plus  d’insistance),  vous  savez  qu’à  ma  station,  depuis  la  dernière  saison,  nous  avons  pris 
la  spécialité  des  enfants. 

—  Quelles  maladies  des  enfants  traitez-vous? .  Je  ne  comprends  pas  très  bien  le 

mode  d’action . 

—  Ça  ne  fait  rien;  vous  pouvez  nous  envoyer  tous  les  petits  malingreux,  chlorotiques, 
étiques,  rachitiques,  etc.,  tous  ces  enfants  chez  les  ascendants  desquels  il  y  a  quelque 

tare  organique .  Il  y  a  longtemps  que  je  pensais  à  cela;  la  mer  accapare  toute  cette 

énorme  clientèle,  me  disais^je;  on  pouirait  en  détourner  uné-  partie...;.  C’est  très  lucrâ- 
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que  la  France  républicaine  n’irait  jamais  troubler  ses  savants  dans  leurs  travaux,  dont 
elle  est  la  première  à  reconnaître  le  très  grand  mérite.  Si  Humboldt  vivait  encore,  U  se 
porterait  garant,  j’en  suis  convaincu,  de  nos  intentions. 

Cet  homme  éminent  et  excellent  avait,  en  effet,  vécu  à  Paris,  où  il  revenait  souvent 
sans  doute  parce  qu’il  avait  mangé  le  lotus  qui  y  croît  tout  aussi  bien  qu’èn  Afrique;  il  y 
avait  travaillé  au  Muséum,  à  l’Ecole  polytechnique,  dans  le  laboratoire  de  Gay-Lussac 
avec  son  grand  ami  Arago,  à  l’Observatoire,  avait  assisté  aux  merveilleuses  expériences 
d’Ampère,  applaudi  aux  brillants  débuts  du  jeune  ingénieur  voyageur  qui  devait  devenir 
le  grand  chimiste  Boussingault,  et  s’est  convaincu,  par  une  longue  fréquentation  de  nos 
compatriotes,  que  les  siens  avaient  bien  tort  de  traiter  cette  France  sympathique  d’en¬ 
nemie  héréditaire,  expression  lamentable  que  l’on  pourrait  si  aisément  et  plus  juste¬ 
ment  retourner. 

J’ose  affirmer  que  ce  grand  esprit  eût  été  profondément  affligé  s’il  avait  pu  prévoir 
que  ce  serait  de  son  pays  qu’un  jour  serait  lancée  cette  sentence  tristement  célèbre,  em¬ 
pruntée  sans  vergogne  aux  temps  de  la  barbarie  et  qu’il  eût  tout  le  premier  considérée 
comme  un  symptôme  non  équivoque  de  décadence  intellectuelle  et  morale  chez  ceux 
qui  se  la  laisseraient  imposer  comme  un  article  de  foi.  » 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  autres  parties  de  ce  discours,  relatives  surtout  aux  rap-, 
ports  des  sciences  mathématiques,  physiques  et  chimiques  avec  les  progrès  de  l’in¬ 
dustrie  et  de  la  civilisation. 

M.  de  Clermont,  sous-directeur  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Sorbonne,  secrétaire  de 
de  l’Association,  a  ensuite  relaté  l’histoire  de  celle-ci  depuis  le  dernier  Congrès,  à 
Toulouse. 

M.  le  maire  d’Oran,  dans  un  discours  très  > sympathique,  a  souhaité  la  bienvenue  aux 
membres  du  Congrès. 

M.  Gariel,  au  nom  du  trésorier,  M.  Galante,  a  fait  l’exposé  sommaire  des  finances  de 
l’Association,  qui  n’a  pas  varié  depuis  le  dernier  Congrès,  à  cause  du  court  espace  de 
temps  qui  le  sépare  de  celui  d’Oran.  —  P.  , 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  des  maladies  des  yeux  (3«  édition! ,  par  le  docteur  X.  Galezowsri.  — 
Baillière,  éditeur. 

La  troisième  édition  du  Traité  des  maladies  des  yeux  du  docteur  Galezowski  vient  de 

tif,  vous  savez,  la  clientèle  des  enfants .  Et  puis,  quand  on  a  les  enfants,  on  a  forcér 

ment  les  mamans,  et  comme  nous  avons  déjà  comme  spécialité  les  messieurs, . 

—  Vous  aurez  alors  toute  la  famille. 

—  Toute  la  famille,  mon  cher  ami,  comme  vous  le  dites  très  bien.  Ainsi,  c’est  entendu, 

on  peut  compter  sur  vous . N’oubliez  pas  Bonnesource . et  surtout  les  enfants . A 

propos,  voici  précisément  ma  dernière  brochure,  qui  est  consacrée  à  l’action  spéciale 
des  eaux  de  Bonnesource  sur  les  enfants . Merci  d’avance. 

Bitourou  a  à  peine  eu  le  temps  de  reconduire  Badouille  qu’un  monsieur  entre  préci¬ 
pitamment  dans  son  cabinet. 

—  Mon  cher  confrère,  je  ne  viens  pas  vous  faire  une  visite . Vous  devez  en  être 

obsédé .  D’ailleurs,  moi,  je  n’en  fais  pas;  mais  si  vous  avez  besoin  de  quarante  ou 

cinquante  bouteilles  de  l’excellente  eau  de  Saint-Ramond,  Vamie  de  l’estomac,  comme  ôn 
l’appelle,  vous  n’avez  qu’à  me  les  demander;  je  serai  trop  heureux  de  vous  les  faire 

adresser  à  titre  gracieux.  Voici  ma  carte, .  et  puis  en  voici  quelques  autres  pour  les 

confrères  de  votre  connaissance  qui  voudraient  m’honorer  de  leur  confiance.  Je  ne  vous 

retiens  pas  une  seconde  de  plus .  Mais,  surtout,  n’oubliez  pas  la  merveilleuse  eau  de 

Saint-Ramond. 

Bitourou,  légèrement  ahuri  ; 

—  Au  moins,  il  n’a  pas  été  long  celui-là;  mais  si  ce  que  m’a  dit  l’inventeur  de  l’urane 
est  vrai,  s’il  y  a  réellement  300  à  3o0  stations,  en  admettant  que  je  nfe  reçoive  la  visite 
que  d’un  seul  représentant  de  chaque  station,  ça  me  promet  des  après-midi  très  ani- 
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paraître.  Nous  avons  retrouvé  dans  cet  ouvrage,  complètement  remanié  et  refondu,  les 
précieuses  qualités  qui  ont  assuré  le  succès  des  précédentes  éditions  ;  c’est  une  œuvre 
éminemment  clinique  et  pratique. 

Tout  en  accordant  une  juste  place  aux  théories  et  aux  questions  d’érudition  pure,  tout 
en  réservant  aux  formules  et  à  la  partie  mathématique  les  développements  nécessaires 
à  l’intelligence  du  sujet,  le  savant  spécialiste  a  tout  rapporté  dans  son  livre  et  tout 
subordonné  au  malade.  Citons  à  ce  point  de  vue  clinique  les  chapitres  relatifs  aux  aflec- 
tions  oculaires  dans  la  grossesse,  chez  les  saturnins,  etc. 

Mais  le  médecin  n’a  pas  été  oublié.  C’est  pour  répondre  aux  continuels  besoins  des 
praticiens  que  nous  trouvons  résumé  dans  les  dernières  parties  du  traité  tout  ce  qui  a 
trait  à  l’hygiène  de  l’œil,  que  nous  trouvons  consignés  dans  un  chapitre  spécial  tous  les 
renseignements  et  documents  concernant  les  affections  oculaires  au  point  de  vue  du 
recrutement  de  l’armée,  du  fonctionnement  du  conseil  de  révision,  de  l’admission  des 
candidats  aux  écoles  militaires,  etc.  C’est  dans  ce  même  but  qu’ont  été  exposées  avec 
soin  toutes  les  questions  médico-légales  relatives  aux  accidents  et  traumatismes  de  l’œil 
afin  que  tout  médecin  requis  coinme  expert  pût  trouver  avec  des  exemples  de  chaque 
catégorie  de  cas  à  juger  de  nombreux  modèles  de  rapport.  C’est  dans  la  même  pensée 
enfin  que  de  nombreuses  pages  ont  été  consacrées  aux  moyens  de  déjouer  les  simula¬ 
tions  si  difficiles  à  dévoiler  dans  les  cas  d’amaurose  ou  d’amblyopie  sans  lésion. 

Il  nous  paraît  difficile  d’indiquer  les  modifications,  changements  et  additions  apportés 
aux  éditions  précédentes,  la  plus  grande  partie  de  l’ancien  texte  nous  paraît  avoir  dis¬ 
paru.  Il  n’en  pouvait  être  autrement  :  la  science  a  bien  marché  depuis  l’époque  relative¬ 
ment  récente  où  était  publiée  la  deuxième  édition,  et  les  recherches  bactériologiques, 
l’antisepsie,  l’insensibilisation  locale,  pour  ne  citer  que  ces  côtés  du  sujet,  ont  bouleversé 
l’ophthalmologie  comme  les  autres  parties  du  domaine  médical. 

Parmi  les  principaux  chapitres  remaniés,  citons  particulièrement  celui  des  cataractes  où 
se  trouve  exposé  le  procédé  de  l’auteur  d’extraction  à  lambeau  sans  iridectomie  ;  les  cha¬ 
pitres  relatifs  au  gla,ucome,  sujet  de  tant  de  controverses  depuis  l’apparition  de  la  théorie 
de  la  filtration  oculaire,  le  chapitre  consacré  à  l’ophthalmie  sympathique,  aux  amblyopies, 
à  la  simulation,  etc,,  etc. 

Parmi  les  parties  ajoutées,  signalons  surtout  l’héméralopie,  la  migraine  ophthalmique, 
la  kératoscopie,  l’ophthalmotomie  postérieure,  la  suggestion  en  thérapeutique  oculaire, 
etc.,  etc. 

Il  est  encore  un  point  par  lequel  se  recommande  le  livre  de  M.  Galezowski. 


mées .  Après  tout,  ces  messieurs  sont  généralement  très  bien;  quelques-uns  sont 

même  fort  décoratifs;  ils  passeront  aisément,  aux  yeux  des  gens  qui  attendront,  ainsi 

que  de  mon  concierge,  pour  des  clients  de  choix .  Il  faudra  alors  que  je  leur  trouve 

quelque  autre  malade  en  espérance,  car  je  ne  puis  faire  miroiter  à  tous  le  même  dys¬ 
peptique . Bâh!  Je  découvrirai  bien  quelque  rhumatisant...,.;  muni  de  ces  deux  cas, 

je  n’ai  plus  qu’à  attendre  de  pied  ferme  le  défilé. 


Traitement  externe  du  lichen.  —  E.  Vidal, 

Dans  le  cas  de  lichen  simplex  aigu,  les  précautions  de  régime,  les  boissons  émollientes 
et  quelques  soins  d’hygiène  et  de  propreté  peuvent  suffire  pour  amener  la  guérison.  On 
prescrit,  en  outre,  quelques  bains  d’amidon  ou  d’eau  de  son,  des  lotions  avec  de  l’eau 
de  guimauve  ou  de  graine  de  lin,  additionnée  d’une  décoction  de  têtes  de  pavots,  des 
applications  de  poudre  d’amidon  ou  de  lycopode,  et  dans  les  cas  très  intenses,  des  cata¬ 
plasmes  d’amidon  ou  de  fécule  froids.  On  peut  aussi  conseiller  des  bains  froids  de  10  à 
15  minutes  de  durée,  contenant  de  1  à  2  litres  de  vinaigre  par  bain.  Enfin,  on  obtient 
également  de  bons  résultats,  avec  des  lotions  de  décoction  de  racine  d’aunée  (30  à  50 
gram.  de  racine  par  litre),  auxquelles  on  ajoute  un  cinquième  ou  un  quart  de  vinaigre 
ou  d’alcool.  On  en  humecte  rapidement  la  peau  ;  puis,  sans  essuyer,  on  la  saupoudre 
d’amidon  ou  d’un  mélange  de  poudre  d’amidon  (4  parties)  et  d’oxyde  de  zinc  (1  partie)- 

N.  G. 
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Certes  l’auteur  a  fait  de  larges  emprunts  à  la  littérature  étrangère  et  surtout  à  l’oph- 
thalmologie  anglaise  et  américaine  ;  certes  il  rend  justice  à  la  science  allemande,  mais 
c’est  surtout  sur  ce  qui  se  fait  en  France' qu’il  a  porté  son  attention;  c’est  des  maîtres 
français  Descartes,  Daviel,  Desmarres,  etc.,  qu’il  se  recommande,  c’est  aux  travaux  de 
l’Ecole  de  la  Faculté  (Panas),  de  l’Ecole  du  Val-de-Gràce,  aux  travaux  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’ophthalmologie  qu’a  puisé  l’auteur,  l’un  des  plus  zélés  pionniers. 

En  somme,  toutes  ces  qualités  font  du  traité  des  maladies  des  yeux  de  M.  Galezowski 
un  livre  utile  que  tous  nos  confrères  auront  à  consulter.  —  D'  Ch.  Schmit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

La  langue  noire  {Wien.  med.  Blætt.,  1887,  n®  20).  —  La  langue  noire,  dont  le  doc¬ 
teur  Schech  a  publié  une  observation  à  Munich,  n’implique  guère  d’autre  symptôme 
subjectif  qu’une  légère  sensation  de  sécheresse.  Les  symptômes  objectifs  consistent  dans 
une  tache  d’un  noir  brunâtre,  ou  plus  rarement  bleuâtre,  qui  s’étend  des  papilles  calici¬ 
formes  vers  la  pointe,  sans  atteindre  le  bord  de  la  langue,  et  dans  un  aspect  déprimé  du 
raphé  au  milieu  des  filaments  colorés,  que  l’auteur  allemand  compare  aux  soies  d’un 
chapeau  brossé  à  rebrousse-poil;  sous  le  doigt,  glissant  d’arrière  en  avant,  la  tache 
devient  lisse  momentanément. 

Les  parties  examinées  par  le  docteur  Schech  lui  montrèrent  au  microscope  une  véri¬ 
table  forêt  de  filaments  ramifiés,  constitués  par  les  cellules  épidermiques  des  papilles 
filiformes  hypertrophiées  et  colorées  d’une  teinte  uniforme  sur  toute  leur  longueur  sans 
aucun  espace  moins  riche  ou  plus  riche  en  pigment.  Entre  ces  filaments  (que  gonfle 
l’acide  acétique  et  que  jaunit  la  potasse)  se  trouvent  des  leptothrix,  des  coccus  et  des 
bâtonnets’ divers  au  milieu  de  débris  d’aliments.’ Mais  dans  les  filaments  eux-mêmes, 
l’auteur  n’a  pu  découvrir  aucune  sorte  de  micro-organisme.  Et  même  la  masse  granu¬ 
leuse.  composée  en  majeure  partie  de  leptothrix  et  de  coccus,.  qui  pénètre  et  remplit 
l’épiderme  moins  dur  et  moins  sec  des  papilles  normales,  manque  absolument  sur  les 
papilles  colorées,  dont  l’épithélium  plus  corné  offre  un  terrain  plus  résistant  aux  micro¬ 
organismes  de  la  cavité  buccale.  —  N’ayant  pu  constater  ici  aucune  espèce  de  micro- 
phyte  particulier,  le  docteur  Schech  rejette  l’opinion  de  Gubler,  de  Raynaud,  de  Dessois, 
de  Sell  et  de  Batling,  qui  classent  cette  affection  parmi  les  parasitaires;  et  il  en  fait  une 
hypertrophie  épithéliale,  cornée  et  pigmentée,  indépendante  de  toute  mycose. 

En  relisant  la  thèse  de  Dessois  (Paris,  1878),  on  peut  voir  que  le  docteur  Schech 
reprend  ici  les  conclusions  formulées,  déjà  par  Eulenburg,  en  Allemagne,  . et  par  Ber¬ 
trand  (de  Saint- Germain),  en  France,  et  en  rapprochant  leurs  observations  on  est  tenté 
d’admettre,  pour  les  cas  de  langue  noire,  malgré  l’analogie  des  symptômes  .objectifs, 
deux  types  étiologiques  différents. 

Le  docteur  Roth  a  signalé  deux  cas,  tout  à  fait  analogues,  dans  le  Wien.  med.  Presse^ 
1887,  n®s  26  et  27.  Il  y  a  constaté  aussi  la  présence  de  bactéries  diverses  entre  les  fila¬ 
ments  formés  de  cellules  cornées.  —  Dr  G.  Schlkmmer. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  mars  1888. 

Sur  une  nouvelle  déformation  des  mains  chez  les  ouvriers  verriers  ;  mains  en  crochets, 
par  M.  PoNCET  (de  Lyon). —  Il  existe  chez  les  ouvriers  verriers  une  déformation  profes¬ 
sionnelle  des  mains,  sur  laquelle  nul  n’à  encore  appelé  l’attention  jusqu’à  présent. 

Cette  déformation,  que  j’ai  observée  pour  la  première  fois  chez  un  jeune  homme  entré 
à  l’Hôtel-Dieu,  est  caractérisée  par  Une  flexion  permanente  très  prononcée  des  doigts 
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sur  la  main.  Le  petit  doigt  et  l’annulaire  sont  plus  fléchis  que  le  médius  et  l’index  ;  le 
pouce  est  indemne. 

La  flexion  porte  surtout  sur  la  deuxième  phalange  qui  est  inclinée  presque  k  angle 
droit  sur  la  première  phalange.  Elle  n’est  point  due  à  une  sclérose  du  derme  ou  à  des 
brides  profondes,  mais  à  une  rétraction  des  tendons  fléchisseurs  et  plus  particulièrement 
du  fléchisseur  superficiel. 

Ce  diagnostic  s’impose  par  un  examen  attentif  des  doigts,  alors  surtout  que  le  malade 
a  été  anesthé'sié. 

Les  articulations  phalango-phalangiennes  sont  plus  ou  moins  déformées  avec  tendance 
à  la  subluxation.  Les  doigts  sont  inclinés  sur  le  bord  cubital  et  ne  peuvent  pas  être 
redressés. 

La  peau  de  la  face  palmaire  et  des  doigts,  est  un  peu  plus  épaisse,  plus  calleuse, 
qu’on  ne  l’observe  en  général  chez  les  manouvriers  de  toute  autre  profession. 

Cette  déformation  des  mains  est  connue  parmi  les  ouvriers  verriers  sous  le  nom  de 
main  en  çrochet,  main  fermée.  Elle  survient  au  bout  de  peu  de  temps  et  s'aceroit  progres¬ 
sivement. 

Tl  résulte  des  recherches  faites  par  un  de  mes  internes,  M.  Etienne  llollet,  qui  s’est 
transporté  dans  plusieurs  verreries,  que  la  plupart  des  ouvriers  verriers  présentent  cette 
lésion,  et  que  celle-ci  est  d’autant  plus  marquée  qu’ils  sont  verriers  depuis  plus  longtemps. 

Le  mécanisme  de  cette  défoi  mation  des  mains  est  facile  à  comprendre.  Eu  effet,  les 
ouvriers  verriers  qui  soufflent  le  verre,  emploient  une  canne,  ou  tube  en  fer,  longue  de 
0“,20,  et  du  poids  de  deux  kilogrammes,  canne  à  laquelle  ils  impriment  un  mouvement 
rapide  de  rotation,  les  mains  fermées. 

La  durée  du  travail  est  de  huit  heures  par  jour  ;  pendant  ce  temps  un  bon  ouvrier 
fabrique  en  moyenne  600  à  700  pièces,  de  sorte  que  ses  doigts  ne  quittent  pas  la  canne 
qu’ils  enserrent. 

Aussi  dès  les  premiers  mois,  l’extension  complète  de  la  main  devient-elle  difficile -et 
après  un  temps  variable,  la  rétraction  s’accuse  progressivement  et  eniraîne  la  flexion 
permanente  des  doigts,  laquelle  persistera  désormais  pendant  toute  la  vie  de  l’ouvrier. 

Quant  à  l’épaississement  du  derme,  il  est  le  résultat  d’une  dermite  chronique,  produite 
soit  par  la  pression  de  la  canne,  soit  par  la  chaleur  parfois  considérable  que  lui  com¬ 
munique  la  boule  de  verre  en  fusion. 

La  profession  de  verrier  est  extrêmement  pénible,  elle  est  remplie  par  des  hommes 
jeunes  qui  vers  l’âge  de  35  ans  sont  obligés  de  l’abandonner. 

La  main  en  crochet  est  spéciale  â  l’ouvrier  verrier  et  ne  se  rencontre  dans  aucune 
autre  profession  manuelle. 

Cette  déformation  compromet  gravement  fusage  des  mains  ;  elle  a  été  souvent  la 
cause  de  l’exemption  du  service  militaire.  Elle  intéresse  le  clinicien,  le  médecin  légiste 
et  mérite  de  prendre  place  à  côté  de  certaines  lésions  professionnelles  caractéristiques. 

Surdité  pour  les  harmoniques  de  la  parole  dans  Votopiésis,  par  M.  Boucheron.  —  La 
parole  à  haute  voix  se  compose,  comme  on  sait,  de  sons  fondamentaux  (venant  du  larynx) 
et  de  sens  harnioniques  (produits  dans  le  pharynx,  la  bouche  ou  le  nez).  Dans  la  para¬ 
lysie  des  cordes  vocales,  les  sons  fondamentaux  manquent  ;  il  ne  reste  plus  que  les 
harmoniques  (voix  chuchotée).  Quand  la  voûte  palatine  manque,  ce  sont  les  sons  har¬ 
moniques  qui  sont  altérés  et  la  parole  est  incompréhensible  malgré  l'état  normal,  du 
larynx,  des  cordes  vocales  et  du  son  fondamental. 

Cette  dissociation  des  composantes  de  la  parole  s’observe  aussi  parfois  pour  l’oreille. 

Il  y  a  des  malades  qui  sont  sourds  surtout  pour  les  sons  fondamentaux  ;  d’autres  qui 
sont  sourds  à  peu  près  au  même  degré  pour  les  sons  fondamentaux  et  les  harmoniques. 

Exemples.  —  Un  enfant  entend  la  montre  et  le  diapason  (sons  fondamentaux)  à  plu¬ 
sieurs  centimètres  et  n’entend  nullement  les  harmoniques  de  la  parole,  il  ne  comprend 
pas  un  mot  (surdité  pour  les  harmoniques). 

Une  autre  enfant  entend  à  peine  la  montre  au  contact  de  l’oreille  et  entend  la  voix 
chuchotée  (harmoniques)  à  six  ou  huit  mètres.  Habituellement,  ces  surdités  sont  moins 
complètes  que  dans  ces  deux  exemples  extrêmes. 
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La  surdité  paradoxale  de  Willis  est  un  cas  particulier  de  ces  surdités  pour  les  harmoni¬ 
ques  de  la  parole. 

Les  malades  atteints  de  cette  affection  n’entendent  bien  les  harmoniques  vocaux  qu’au 
milieu  du  bruit,  en  voiture,  en  chemin  de  fer.  Cette  demi-surdité  pour  les  harmoniques 
est  fréquente  chez  les  vieillards.  J’ai  observé  ces  surdités  dissociées  principalement  chez 
des  sujets  porteurs  d’affections  auriculaires  à  excès  de  pression  labyrinthique  (otopiésis) 
et  la  décompression  labyrinthique  par  les  moyens  appropriés  rapprochait  l’audition  de 
la  normale.  Le  siège  de  ces  surdités  est  donc  dans  l’oreille  et  non  dans  les  organes  céré¬ 
braux  de  l’audition. 

Le  mécanisme  de  ces  surdités  dissociées  peut  être  comparé  à  ce  qui  se  produit  dans 
cette  expérience  d’Helmholtz  : 

Devant  un  piano  ouvert,  dont  les  élouffoirs  sont  relevés,  on  chante  sur  une  note 
quelconque  les  diverses  voyelles  et  le  piano  répète  a,  é,  o,  u,  ou,  —  Les  étoufîoirs  étant 
replacés,  le  piano  se  tait  aussitôt.  —  C’est  que  les  cordes  trop  comprimées  ne  peuvent 
plus  vibrer  à  l’unisson  des  harmoniques. 

Dans  l’oreille,  l’excès  de  pression  s’opposerait  aussi  à  la  vibration  des  cils  auditifs  à 
l’unisson  des  harmoniques,  ou  bien  des  nerfs  trop  pressés  ne  transmettraient  plus  ces 
vibrations  délicates,  ou  enfin  l’obstacle  siégerait  dans  l’appareil  externe  de  la  transmis¬ 
sion. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Prix.  —  Le  grand  prix  de  12,000  francs  proposé  par  l’Académie  des  sciences  de  Turin 
a  été  décerné  à  M.  Pasteur. 

Crémation.  —  Une  Société  crématoire  vient  d’être  organisée  à  Chicago.  —  R. 


COURRIER 

Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  fêtes  de  PAQUES,  l'Union 
médicale  ne  paraîtra  pas  le  Mardi  3  Avril, 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Pendant  les  vacances  de  Pâques,  le  secrétariat  sera 
fermé  les  30  et  31  mars,  !•*■,  2  et  3  avril  ;  il  sera  ouvert  tous  les  autres  jours  aux  heures 
ordinaires.  Les  consignations  ne  seront  pas  reçues.  M.  le  secrétaire  de  la  Faculté  recevra 
les  jeudis,  29  mars  et  5  avril  1888,  et  le  samedi  7  avril,  de  deux  à  trois  heures. 

—  L’Académie  des  sciences  a,  dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  élu  M.  Faye  pour  son 
délégué  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique. 

—  M.  le  docteur  Emile  Ménière  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de  représenter  le 
ministère  de  l’instruction  publique  au  Congrès  international  d’otologie,  qui  s’ouvrira  à 
Bruxelles  en  septembre  1888. 

—  La  sixième  conférence  transformiste  sera  faite  le  jeudi  12  avril  1888,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi,  à  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Le  conférencier,  M.  le  docteur  A.  Bordier,  traitera  des  «  Microbes  et  le  Transformisme  ». 

Nécrologie. —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Chabannes 
(de  Saint-Seurin-de-Cadourne)  ;  Achille  Cosserat  (de  Padoux)  ;  Jeaubernat  (de  Toulouse)  ; 
Maurin  (de  Viviers)  ;  Piéchaud  père  (de  Bordeaux)  ;  Roux  (de  Meximieux)  ;  Baader  (de 
Bâle). 

VIN  DE  CHASSAIN6.  {Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Irnurimarie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghauchat. 
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Les  nouveaux  traitements  de  la  phthisie  (1). 

Injections  sous-cutanées.  —  Un  certain  nombre  de  substances  ont  été 
injectées  sous  la  peau  pour  combattre  la  tuberculose  pulmonaire.  L’une  des 
plus  employées  est  l’eucalyptol,  dont  nous  nous  occuperons  tout  d’abord. 

L’eucalyptol,  qui  semble  être  un  mélange  en  proportions  variables  de 
térébenthine,  et  probablement  dé  cymène  (Adrian),  a  été  d’abord  utilisé  en 
injections  sous-cutanées  par  Roussel,  Bail  et  Dujardin-Beaümetz.  Les 
résultats  obtenus  ont  été:  contrôlés  par  Ley,  Laplane,  Balzer,  Habert,  Bou- 
veret  et  Péchade,  Gênas,  Biot,  Pons,  etc. 

La  plupart  des  médecins, sô  sont  servis,  comme  dissolvant,  du  corps  appelé 
huile  de  vaseline  médicinale.  Le  titre  des.  solutions  employées,  est  variable  : 
y5  (Laplane);  1/4  (Gênas),  jusqu’à  1/2 '(Dujardin-Béaumetz).  Roussel  avait 
émployé  comme  excipient  l’huile  d’olive  d’abord  dans  la  proportion  de 
2  d’huile  pour  1  d’ôucalyptol.  Ley  a  essayé  successivement  les  huiles 
d’olive,  de  sésarné,  d’œillette  et  d’amandes  douces,  et  s’est  arrêté  à  l’huile 
d’arachide  non-comestible,  décolorée  d’abord  par  les  rayons  solaires,  puis 
blanchie,  purifiée  et  complètement  neutralisée  par  la  filtration  sur  le  noir 
animal  et  la  chaleur. 

Les  récentes  recherches  de  Balzer  et  Klumpke  viennent  justifier  la  pré¬ 
férence  pour  les  huiles  végétales.  Il  semble,  en  effet,  que,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  l’huile  de  vaseline  n’est  pas  absorbée  et  reste  inerte  et  indifférente  dans 
les  tissus,  où  elle  peut  même  s’opposer  un  peu  à  l’absorption  des  subs¬ 
tances  qu’on  lui  incorpore.  On  retrouve  fhuile  collectée  en  boule  dans  les 
foyers  récents  et,  dans  les  plus  anciens ,  il  y  a  de  l’induration  et  des  petites 
hémorrhagies  avec  inflammation  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  ne  pas  dépasser  1  gramme  d’euca- 
lyptol  par  jour.  Gette  dose  est  même  trop  forte  pour  beaucoup.  Laplane 
injecte  20  centigr.  tous  les  deux  jours;  Bouveret  et  Péchade  indiquent  50  à 
SOcentigr.  par  jour;  Gênas,  75  centigr.  au  maximum;  pour  Biot,  une  dose 
quotidienne  de  25  centigr.,  ou  au  plus  50  centigr.  en  deux  fois,  est  large¬ 
ment  suffisante  dans  la  plupart  des  cas. 

Pour  éviter  les  accidents  locaux,  il  faudrait  que  l’eucalyptol  fût  absolu¬ 
ment  pur,  ce  dont  il  est  bien  difficile  au  médecin  de  s’assurer.  Il  serait 
nécessaire,  pour  se  mettre  dans  les  meilleures  conditions,  d’employer  une 
seringue  de  celluloïde,  la  tête  du  piston  et  les  montures  des  aiguilles  étant 

.  (i)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  29  mars  1888, 
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faites  de  la  même  substance.  Les  aiguilles,  d’acier  trempé,  doivent  être 
très  longues,  afin  de  pouvoir  pénétrer  profondément. 

Les  expérimentateurs  ne  s’entendent  pas  sur  le  lieu  à  choisir  pour  faire 
l’injection.  Tandis  que  les  uns  préconisent  la  paroi  abdominale  antérieure 
(Gênas),  d’autres  préfèrent  la  fesse,  dans  la  région  rétro-trochantérienne. 
En  fait,  il  semble  bien  difficile  d’éviter  sûrement  la  douleur  et  l’induration. 
Quand  on  agit  avec  précaution,  les  abcès  paraissent  fort  rares. 

Dans  sa  communication  à  l’Académie  de  médecine,  Bail  avait  annoncé 
des  résultats  encourageants.  Cessation  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  diar¬ 
rhée.  diminution  de  l’expectoration  et  de  la  fièvre;  dans  un  cas,  disparition 
des  bacilles.  Mais,  dès  la  séance  suivante,  Dujardin-Beaumetz  montrait 
beaucoup  moins  d’enthousiasme.  Pour  lui,  l’eucalyptol  n’agit  que  sur  l’ex¬ 
pectoration  en  la  diminuant,  et  il  ne  fait  pas  disparaître  les  bacilles  ;  de 
plus,  il  n’est  pas  exempt  de  dangers.  Les  travaux  plus  récents,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  n’ont  pas  permis  d’en  appeler  de  ce  jugement. 

Tout  d’abord,  on  a  établi  que,  si  l’élimination  de  l’eucalyptol  commence 
rapidement,  elle  est  longue  à  se  terminer.  De  plus,  quand  on  dépasse  les 
doses  faibles,  il  se  produit  de  la  gêne  thoracique,  de  la  congestion  cépha¬ 
lique,  de  la  dyspnée.  Cette  dernière  peut  apparaître,  dès  le  début  du  traite¬ 
ment,  par  diminution  de  l’expectoration  (Dujardin-Beaumetz).  Quand  il  y 
a  des  cavernes,  la  dyspnée  se  produit  facilement  et  la  fièvre  se  modifie  peu 
(Ley).  Dans  la  phthisie  fébrile  ou  au  début  de  la  tuberculose,  le  médicament 
serait  plutôt  contre-indiqué,  comme  aussi  quand  la  maladie  est  caractérisée 
par  des  infiltrats  caséeux  disséminés,  quand  elle  procède  par  poussées 
broncho-pneumoniques.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  il  pourrait  favoriser 
l’apparition  des  poussées  congestives  (Gênas).  C’est  surtout  dans  la  phthisie 
lente,  apyrétique,  avec  prédominance  de  catarrhe  bronchique ,  que  l’on 
observe  de  bons  effets.  La  tendance  aux  hémoptysies  doit  faire  rejeter  le 
traitement  (Bouveret  et  Péchade).  Ces  derniers  auteurs  regardent  l’indica¬ 
tion  comme  très  restreinte,  car  les  phthisies  justiciables  de  l’eucalyptol 
peuvent  être  améliorées  par  la  plupart  des  autres  médications. 

Quand  l’action  thérapeutique  se  produit,  elle  est  très  rapide,  dit  Cénas; 
le  lendemain,  quelquefois  le  soir  même,  les  quintes  sont  moins  fréquentes, 
la  respiration  plus  libre,  les  accès  pseudo-asthmatiques  moins  intenses; 
l’expectoration  diminue  beaucoup  et  devient  muqueuse.  Après  dix  à  vingi 
jours,  il  y  a  une  grande  amélioration  locale  et  générale. 

Le  médecin  qui  semble  s’être  le  mieux  trouvé  de  l’eucalyptol  pur  est 
Durand  (de  Lyon).  Il  l’injecte  à  fortes  doses  pendant  huit  ou  dix  jours, 
quand  il. commence  à  traiter  un  phthisique.  L’amélioration  peut  manquer; 
de  plus,  elle  serait  temporaire  (Gênas)  ;  enfin ,  même  quand  elle  se  produit, 
il  faudrait  (Ley)  interrompre  de  temps  à  autre  la  médication.  En  effet,  au 
bout  d’un  certain  temps,  le  malade  se  dégoûte,  perd  l’appétit,  a,  quelque¬ 
fois  de  l’excitation  cérébrale,  montre,  en  un  mot,  de  l’intolérance.  On  a 
adjoint  à  feucalyptol  de  l’iodoforme  à  la  dose  de  0,0125  par  seringue,  et  Ley 
a  conseillé,  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  de  le  remplacer  par  de  la  téré¬ 
benthine,  du  terpinol.  Ce  dernier  corps  s’est  montré  complètement  ineffi¬ 
cace  dans  les  mains  de  Gênas. 

Si  nous  ajoutons  que  tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d’accord  pour 
reconnaître  que  le  pouvoir  de  l’eucalyptol  comme  microbicide  est  nul  ou  à 
peu  près,  même  expérimentalement  (Perret  et  Ghabannes),  on  jugera  avee 


L’UNION  MÉDICALE 


515 


nous  qu’il  est  inutile  de  nous  étendre  davantage  sur  l’étude  d’une  médica¬ 
tion  qui  n’agit  que  comme  balsamique  et  est  souvent  dangereuse. 

L’acide  phénique  a  surtout  été  employé  par  Pilleau  et  Petit.  Leurs  expé¬ 
riences  leur  ont  démontré  que,  étant  donné  le  milieu  de  culture  la  plus  fer¬ 
tile,  l’acide  phénique  est  le  seul  antiseptique  qui  ait  réussi  à  le  rendre  im¬ 
propre  à  l’évolution  du  bacille  à  la  dose  de  3  p.  100  environ. 

Ils  se  servent  de  seringues  contenant  2,5,  5  et  10  c.  c.,  et  conseillent 
d’enfoncer  l’aiguille  d’un  seul  coup,  perpendiculairement  à  la  surface  épi¬ 
dermique  et  jusqu’à  la  garde.  Les  lieux  d’élection  pour  les  piqûres  sont 
la  région  rétro-trochantérienne  et  le  tronc,  principalement  sur  les  côtés.  A 
la  face  antérieure  du  thorax,  on  choisit  un  espace  intercostal  et  on  enfonce 
l’aiguille  moins  perpendiculairement.  Les  seringues  doivent  être  démontées 
et  lavées  tous  les  jours  à  l’alcool,  puis  passées  dans  une  solution  d’hydrate 
de  chloral  ;  après  chaque  piqûre,  on  flambe  les  aiguilles  que  l’on  plonge 
ensuite  dans  l’alcool  phéniqué,  jusqu’au  moment  de  s’en  servir. 

Il  ne  faut  employer  que  l’acide  phénique  pur,  neigeux,  et  pousser  lente¬ 
ment  la  solution  légèrement  chauffée.  Actuellement,  après  avoir  employé 
les  solutions  aqueuses,  MM.  Pilleau  et  Petit  semblent  s’être  arrêtés  aux 
préparations  suivantes  : 


1®  Phénol . 10  grammes. 

Huile  d’olive  stérilisée .  50  ~ 

Vaseline  liquide  médicinale .  40  — 

2®  Phénol  absolu.. .  20  grammes. 

Huile  stérilisée . . . 50  — 

Vaseline  liquide . .  . . 30  — 


Les  doses  varient  avec  les  indications,  mais  elles  peuvent  être  portées 
sans  accident  jusqu’à  200  gouttes  de  la  première  et  100  de  la  seconde,  soit 
1  gramme  d’acide  phénique  en  vingt-quatre  heures.  La  moyenne  oscille 
entre  20  et  60  centig.  par  jour. 

Meunier  a  remarqué  que  le  phénol  se  dissout  dans  son  poids  d’eucalyp- 
tol;  cette  solution  est  persistante  quand  on  ajoute  de  la  vaseline.  On  peut 
donc  faire  des  solutions  de  phénol  à  1,  2,  3.....  25  p.  100  dans  la  vaseline,  à 

condition  d’ajouter  1,  2,  3 .  25  p.  100  d’eucalyptol.  Meunier  s’est  arrêté 

au  titre  de  5  p.  iOO  et  ajoute  1  p.  100  d’iodoforme. 

MM.Dujardin-Beaumetz  et  Sapelier  ont  expérimenté  les  injections  d’acide 
phénique.  Ils  ont  noté  le  réveil  de  l’appétit,  la  diminution  de  la  toux  et  de 
l'expectoration,  la  cessation  des  sueurs  nocturnes. 

Mais  il  peut  se  produire  des  accidents  d’intoxication,  dont  les  premiers 
sont  la  céphalalgie  frontale,  l’agacement  des  dents;  viennent  ensuite  les 
vertiges,  la  coloration  noir  verdâtre  des  urines,  etc.  Le  plus  souvent  les 
injections  sont  irritantes;  enfin,  certains  malades  ne  peuvent  supporter 
le  traitement.  Il  faut  toujours  faire  attention  à  l’état  des  reins  qui  jouent  un 
grand  rôle  dans  l’élimination. 

Ley  (Société  de  médecine  pratique,  17  mars  1887)  préconise  aussi  l’acide 
phénique  qu’il  associe  à  l’iode  et  à  l’iodoforme,  et  qu’il  donne  aux  doses  de 
0^30  à  0,60  par  jour.  Il  fait  la  solution  dans  l’huile  d’arachide  stérilisée. 

Durand  (de  Lyon),  après  avoir  injecté  pendant  huit  à  dix  jours  de  l’eu- 
calyplol  iodoformé  ou  non,  le  remplace  par  le  phénol  avec  ou  sans  iodo- 
forme  dès  que  les  crachats  ont  diminué.  Il  sature  son  malade,  puis  espace 
les  injections. 


5i0 


L’UNION  MÉDICALE 


Cependant  tout  le  monde  est  loin  d’être  d’accord  sur  la  valeur  de  l’acide 
phénique  dans  la  tuberculose;  car,  d’après  de  Renzi  {Il  Morgagnî,  déc,  87) 
il  n’a  montré  aucune  efficacité  dans  les  recherches  cliniques  et  expérh 
mentales.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  dernières,  de  Renzi  employait  des  va¬ 
peurs. 

Villi  a  conseillé  les  injections  sous-cutanées  d’acide  sulfureux  dissous 
dans  la  vaseline.  Dariex,  qui  les  a  expérimentées,  les  a  trouvées  très  dou¬ 
loureuses,  inférieures  aux  inhalations  et  conseille  d’y  renoncer. 

L’iodoforme,  dont  la  valeur  antiseptique  a  été  récemment  très  discutée 
a  surtout  été  employé  en  injections  sous-cutanées  en  même  temps  que 
l’eucalyptol  ou  le  phénol.  Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  son  usage  dans 
les  tuberculoses  autres  que  celle  du  poumon.  Gosselin  (de  Caen)  a  expé¬ 
rimenté  ce  corps  sur  les  animaux  [Etudes  sur  la  tuberculose,  I,  34);  d’après 
ses  recherches,  quand  on  donne  l’iodoforme  à  un  lapin  après  l’inoculation 
tuberculeuse,  on  arrête  l’évolution  des  bacilles  qui  reprennent  leur  activité 
quand  on  cesse  le  traitement;  il  en  est  de  même  quand  on  l’emploie  au 
début,  plus  tard  on  n’obtient  rien;  enfin,  sa  valeur  prophylactique  est 
négligeable,  et  Raymond  et  Arthaud  lui  dénient  toute  utilité  préven¬ 
tive. 

C’est  aussi  l’avis  de  Jeannel  que  ses  recherches  ont  conduit  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  r  Chez  le  lapin  inoculé  de  la  tuberculose,  le  traitement  par 
l’éther  iodoformé,  appliqué  sous  forme  de  traitement  local  précoce,  —  de 
traitement  local  et  de  traitement  général  précoces  et  combinés,  —  de  trai¬ 
tement  général  précoce  ou  retardé,  s’est,  jusqu’ici,  montré  inefficace. 

Semmolaet  Chiamorelli  l’ont  cependant  employé  avec  succès  à  l’intérieur; 
le  premier  a  été  jusqu’aux  doses  de  40  et  50  centig,  en  vingt-quatre  heures 
par  pilules  de  5  centig.  en  doses  fractionnées  ;  le  second  n’a  pas  dépassé 
10  centig.  On  observe  la  diminution  de  l’expectoration  et  de  la  toux,  la 
diminution  de  la  fièvre,  due  prqbablement  à  la  désinfection  des  produits, 
septiques  sécrétés,  l’amélioration  de  l’état  général.  Malheureusement,  il  se, 
produit  souvent  de  l’intolérance  gastrique. 

Aussi  Rummo,  Sormani,  Dreschfeld,  etc.,  ont-ils  employé  l’iodoforme  en 
inhalations.  Nous  verrons  plus  tard  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus. 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  des  injections  de  terpinol;  Dujardin-Beau- 
metz  a  employé  une  solution  à  50  p.  100  dans  la  vaseline  médicinale,  mais 
n’a  obtenu  que  des  résultats  incertains. 

Albin  Meunier  conseille  d’employer  successivement  l’eucalyptol,  le  phé¬ 
nol,  l’iode  et  l’iodoforme.  Gomme  solution  d’iode,  il  se  sert  de  la  formule 
suivante  : 

Iode . 

Vaseline  liquide . 

Deux  injections  de  2  gr.  50  par  jour 

Il  faut,  dit-il  [Reoue  gén.  de  cl.  et  de  th.,  1887,  14),  traiter  le  malade  pen¬ 
dant  quinze  jours  à  l’eucalyptol,  puis  pendant  quinze  jours  au  phénol, 
quinze  autres  jours  à  l’iode,  enfin  quinze  jours  à  l’eucalyptol  iodoformé 
pour  recommencer  la  série. 

(A  suivre.) 


1  gramme. 
100  grammes. 


Paul  Chéron. 
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BIBLIOTHÈQUE 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  passage  des  bactéries  dans  l’urine,  par 

le  docteur  A.  Berlioz,  chef  des  travaux  chimiques  à  la  clinique  médicale  de  la  Pitié.  — 

Paris,  O.  Doin,  1887. 

Notre  sympathique  confrère  a  choisi  comme  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  un  sujet 
qu’il  était  particulièrement  préparé  à  traiter  par  ses  recherches  dans  le  laboratoire  de 
M.  le  professeur  Cornil  et  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Jaccoud. 

M.  Berlioz  après  avoir  indiqué  les  bactéries  qu’on  peut  rencontrer  dans  l’urine  normale, 
passe  en  revue  les  maladies  dans  lesquelbs  on  a  constaté  la  présence  de  bactéries  dans 
l’urine  et  dans  le  rein  ;  il  fait  la  même  étude  à  propos  des  maladies  expérimentales  et 
arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Dans  les  maladies  infectieuses  du  domaine  de  la  pathologie  humaine,  il  est  excep¬ 
tionnel  de  constater  la  présence  de  l’agent  pathogène  dans  l’urine. 

2“  Quand  cela  est,  le  passage  des  bactéries  à  travers  le  rein  est  d’autant  plus  facile 
que  la  lésion  de  cet  organe  est  plus  intense. 

3”  Les  bactéries  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause  de  la  néphrite  observée  dans  le 
cours  de  ces  maladies. 

4*’  L’idée  qu’il  existe  une  élimination  des  micro-organismes  par  l’urine  dans  la  période 
critique  des  maladies,  d’une  façon  générale  ne  doit  pas  être  reconnue  comme  vraie. 

5*  Dans  les  maladies  expérimentales,  si  l’on  observe  souvent  le  passage  des  microbes 
dans  l’urine  des  animaux,  ce  fait  est  le  résultat  des  conditions  dans  lesquelles  on  opère 
et  ces  conditions  sont  rarement  réalisées  en  clinique. 

6“  La  constatation  seule  des  bactéries  dans  l’urine  des  animaux  est  bien  insuffisante, 
il  faut  encore  faire  des  cultures  et  des  injections  de  ce  liquide.  —  P.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

Quelques  recherches  expérimentales  sur  la  chirurgie  de  Pestomac,  par  le 

professeur  André  Cecchbrelli.  (In  La  medidna  contemporanea ,  n“  1.)  —  L’école  de 
Vienne,  représentée  par  Billroth,  la  chirurgie  italienne,  par  Loreta  ;  en  France,  les  tra¬ 
vaux  de  Sédillot,  de  Mouton,  de  Labbé,  de  Tillaux  ont  attiré  l’attention  des  chirurgiens 
sur  les  opérations  qui  peuvent  être  tentées  sur  l’estomac.  Les  études  expérimentales  de 
M.  le  professeur  Geccherelli  sont  donc  bien  d’actualité  et  pourront  fournir  d’utiles  ren¬ 
seignements. 

L’auteur  a  d’abord  recherché  la  façon  dont  les  parois  de  l’œsophage  s’adossent  l’une 
à  l’autre  et  le  degré  maximum  de  dilatation  de,  ce  conduit  dans  ses  différentes  parties. 

Au  niveau  du  cardia,  la  divulsion  extrême  de  l’œsophage  peut  être,  d’après  Mouton, 
de  22  à  23  millimètres.  Les  chiffres  de  Loreta  donnent  une  différence  d’extension  supé¬ 
rieure  de  0,008  millimètres;  ceux  de  M.  Geccherelli  se  rapprochent  de  la  moyenne 
donnée  par  Mouton.  L’auteur  a  voulu  néanmoins  se  rendre  compte  si  une  dilatation 
poussée  à  l’extrême  pourrait  donner  les  chiffres  de  Loreta  ;  il  a,  dans  ce  but,  fait  sur  des 
lapins  quelques  expériences  qui  ont  prouvé  que  l’œsophage  peut ,  en  effet,  être  dilaté 
comme  l’avait  annoncé  Loreta,  si  l’on  a  soin  d’opérer  sur  le  vivant  ;  car,  sur  des  sujets 
morts,  il  est  impossible  d’obtenir  cette  dilatation. 

La  pylorotomie,  imaginée  et  exécutée  avec  un  succès  si  éclatant  par  Loreta,  passe 
encore  aujourd’hui  pour  une  hardiesse  réservée  à  un  tout  petit  nombre  de  nos  con¬ 
frères,  et  pourtant  cette  opération  paraît  aussi  logique  que  l’uréthrotomie  et  donne,  il 
faut  le  reconnaître,  des  succès  inespérés  et  parfaitement  authentiques. 

M.  Geccherelli  a  voulu  savoir,  toujours  en  expérimentant  sur  des  lapins,  si  la  dilata- 
lion  et  les  incisions  du  pylore  n’étaient  pas  dangereuses ,  tout  en  tenant  compte  des 
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conditions  absolument  dissemblables  entre  un  estomac  sain  et  un  estomac  pathologique 
Toutes  ses  expériences  ont  réussi;  il  paraît  donc  possible  de  faire,  outre  la  dilatation 
rapide  du  pylore,  comme  le  conseille  M.  le  professeur  Loreta,  l’incision  du  rétrécis¬ 
sement,  quand  celui-ci  n’est  pas  dilatable.  Voilà  un  point  bien  établi. 

La  chirurgie  stomacale  n’a  pas  encore  à  son  actif  un  contingent  suffisant  d’observa¬ 
tions  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  sur  la  valeur  de  la  cardiastomie.  A  priori,  il  semble 
que,,  si  Ton  admet  la  pylorotomie,  il  n’y  a  pas  de  motifs  pour  ne  pas  accorder  la  même 
faveur  à  la  cardiastomie.  Les  expériences  de  Ceccherelli  démontrent  encore  les  bons 
résultats  que  Ton  peut  obtenir  par  cette  méthode. 

Il  nous  reste  enfin  à  dire  un  mot  de  quelques  expériences  de  gastrectomie...  celte 
gloire  de  nos  bons  voisins  que  nous  ne  leur  envions  pas.  Les  animaux  soumis  à  cette 
épreuve  par  le  professeur  de  l’Université  de  Parme  sont  tous  morts  dans  les  mains  de 
l’expérimentateur,  ou  à  peu  près.  On  admettra  bien  après  cela  qu’ü  y  ait  lieu  de  refréner 
l’enthousiasme  de  quelques-uns  pour  cette  opération,  de  réfléchir  à  deux  fois  avant  de 
s’exposer  à  un  résultat  identique  sur  un  de  ses  semblables...  Nous  n’en  sommes  pas 
heureusement,  encore  arrivés  là. 

Etude  clinique  sur  les  tumeurs  du  pancréas,  par  M.  le  docteur  Segré  Remo 
[ïa  Aririali  Uïiiversale  di  mediciria  e  chirurgia,  vol,  283,  fasc.  847.)  —  La  pathologie  dû 
pancréas,  disait  Arnozan,  est  encore  à  faire  ;  les  altérations  secondaires  de  cet  organe 
sont  peu  étudiées  et  les  primitives  presque  toujours  inconnues  durant  la  vie.  M  le  doc¬ 
teur  Remo  a  prouvé,  au  contraire,  dans  le  travail  que  nous  signalons  ici,  qu’Ancelet 
avait  raison  de  dire  <(  que  Ton  trouverait  et  que  Ton  connaîtrait  les  maladies  du  pan¬ 
créas  quand  on  voudrait  et  saurait  les  chercher,  et  surtout  quand  on  saurait  les  étudier. 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  qu’il  est  nécessaire  de 
de  bien  connaître  pour  expliquer  les  symptômes  des  troubles  pathologiques  du  pancréas. 

La  seconde  traite  de  la  statistique  basée  sur  Texaraen  d’environ  11,800  autopsies  faites 
au  grand  hôpital  de  Milan,  et  dans  lesquelles  l’auteur  a  relevé  des  faits  qui  peuvent 
intéresser  son  travail. 

Enfin,  la  troisième  partie  est  réservée  aux  conclusions  et  aux  déductions  cliniques  et 
anatomo-pathologiques.  Nous  allons  les  résumer  : 

1®  Le  carcinome  du  pancréas  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le  pense  ;  il  est 
assez  souvent  le  point  de  départ  de  la  diffusion  du  cancer  aux  organes  voisins. 

2®  La  symptomatologie  du  cancer  pancréatique  semble  caractérisée  par  un  ictère  à 
marche  progressive  dû  à  l’oblitération  du  canal  cholédoque  et  par  une  cachexie  à  évo¬ 
lution  rapide. 

3®  Les  signes  qui  ont  été  considérés  comme  pathognomoniques,  tels  que  stéarrhée  ou 
diarrhée  graisseuse,  vomissements  spéciaux,  ptyalisme,  la  nature  de  la  douleur  et  son 
siège,  ne  sont  pas  des  phénomènes  constants. 

4®  La  période  d’état  arrive  à  se  produire  dans  un  temps  relativement  court. 

5®  On  peut  enfin  admettre  un  traitement  chirurgical,  mais  seulement  comme  Yultima 
ratio  des  tumeurs  malignes  du  pancréas  ;  il  doit  être  accepté,  conseillé  et  appliqué  dans 
les  cas  de'  kystes  pancréatiques. 

Recherches  sur  les  altérations  de  la  moelle  spinale  concomitantes  à  des 
lésions  cérébrales,  par  MM.  les  docteurs  Martinotti  et  Mercandino  {Il  Morgagni,  jan¬ 
vier  1888).  —  Marchi,  en  enlevant  le  cervelet  en  partie  ou  en  totalité,  obtenait  sur  les 
animaux  une  sclérose  diffuse,  spécialement  dans  la  substance  grise  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  pont  de  Varole  qui  entoure  la  pyramide,  des  olives  et  des  pédoncules  céré¬ 
braux,  y  compris  le  faisceau  de  Flechsig. 

Ayant  eu  l’occasion  d’étudier  les  centres  nerveux  d’individus  affectés  de  tumeurs  du 
cervelet,  les  auteurs  constatèrent  un  résultat  absolument  négatif,  car  ni  dans  le  faisceau 
cérébral  direct  et  ni  dans  le  faisceau  pyramidal  ils  ne  trouvèrent  la  dégénérescence  des¬ 
cendante  des  fibres  nerveuses  décrite  par  Marchi. 

Les  auteurs  expliquent  cette  divergence  par  la  différence  qui  existe  entre  les  centres 
nerveux  de  l’homme  et  ceux  des  autres  animaux  vertébrés.  Ils  ne  mettent  pas  en  doute 
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les  faits  avancés  par  Marchi,  mais  pensent  que  la  question  doit  être  reprise  et  que  la 
lumière  sortira  de  l’étude  comparative  des  centres  nerveux  chez  l’homme  et  dans  la 
série  animale.  —  Millot- Carpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  P.  Fleury,  de  Guéret  (Corrèze),  accompagnant  l’envoi 
d’une  brochure  intitulée  :  Des  causes  de  la  dépopulation  en  France  et  de  la  nécessité  de 
réorganiser  les  services  d'assistance  et  d'hygiène; 

2'’  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Longmore  et  Prescott-Hewet,  récemment 
nommés  associés  étrangers; 

3°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt  et  Damaschino  pour  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale;  de  MM.  Henri  Moissan,  A.  Petit  et  Villejean,  pour  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie; 

4°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de,  chirurgie. 
(Accepté.) 

—  M.  Marjoein  présente  l'ensemble  des  rapports  des  médecins  inspecteurs  de  la 
Société  protectrice  de  l’enfance. 

M.  Jules  Lefort  présente  une  brochure  intitulée  :  Les  stations  d’eaux  minérales  du 
centre  de  la  France.  La  caravane  hydrologique  de  septembre  1887,  par  MM.  dePiétra  Santa 
et  Joltrain. 

M.  Richet  présente,  de  la  part  de  M.  Huguet,  pharmacien  à  Clermont-Ferrand,  un 
projet  dei  pharmacopée  internationale.  ' 

M.  Luys  :  J’ai  l’honneur  d’offrir,  à  l’Académie,  un,  exemplaire  d’un  nouvel  ouvrage 
que  je  viens  de  faire  paraître,  et  qui  a  pour  titre  :  Délit  atlas  photographique  des  centres 
nerveux. 

Ce  petit  atlas  photographique,  qui  représente  en  partie  les  grandes  planches  de  mon 
Iconographie  des  centres  nerveux,  est  destiné  à  fournir,  sous  un  petit  format,  des  repré¬ 
sentations  aussi  exactes  que  possible,  sans  aucune  retouche,  des  diverses  régions  du 
cerveau,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  horizontal  ou  antéro-postérieur.  Il 
ést  rendu  pratique,  en  ce  que  chaque  planche  est  détachée,  et  qu’effe  est  munie  d’un 
texte  explicatif,  ce  qui  permet  à  l’étudiant,  à  l’amphithéâtre,  aussi  bien  qu’au  médecin, 
à  la  salle  d’autopsie  de  l’hôpital,  d’avoir  un  guide  portatif,  qui  le  renseigne  immédiate¬ 
ment  sur  la  topographie  des  différentes  régions  cérébrales  qui  se  présentent  à  ses  yeux, 
à  mesure  qu’il  pratique  des  coupes. 

Un  texte  explicatif,  qui  synthétise  les  détails  isolés,  permet  d’avoir  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  le  groupement  des  appareils  cérébraux  et  leurs  rapports  intimes. 

Ce  premier  travail  est  destiné  à  être  suivi  d’un  second  relatif  à  l’organisation  des 
régions  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  le  professeur  Layet,  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  lit  un  tiavail  intitulé  :  Impor¬ 
tance  des  vaccinations  animales  comme  moyen  de  préservation  de  la  variole  et  des  caractères 
véritables  de  l'éruption  bovine  qui  constitue  le  cowpox  dit  spontané.  Ce  travail  est  renvoyé 
à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Proust,  Chauveau  et  Nocard,  rappor¬ 
teur. 

—  M.  le  docteur  Frémont  (de  Vichy)  lit  un  travail  intitulé  :  Micro-organismes  contenus 
dans  les  sources  de  Vichy. 

—  M.  le  docteur  Apostoli  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Sur-  la  galvanisation  en 
gynécologie.  De  l'utilité  et  de  l'innocuité  des  hautes  intensités. 
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—  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  de  deux  associés  nationaux. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Coze,  Burdel,  Raimbert,  Willemin,  Teissier,  Pénard. 

MM.  Coze  et  Burdel  sont  élus. 

—  M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Planchon,  professeur  de  botanique  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  correspondant  de  l’Académie,  frère  de  M.  Planchon,  membre 
titulaire  de  l’Académie  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  le  Président  rappelle  les  travaux  scientifiques  du  défunt,  travaux  qui  avaient  eu 
surtout  la  botanique  pour  sujet. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  Alfred  Fournier,  rapporteur,  dit  que  la  commission,  tenant  compte  des  observa¬ 
tions  présentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Legouest  et  Larrey ,  a  cherché  une 
nouvelle  rédaction  des  articles  relatifs  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l’armée. 

Voici  les  articles  tels  qu’ils  ont  été  modifiés  par  la  commission  : 

Art.  24.  —  Assurer  la  rigoureuse  exécution  des  règlements  militaires,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  visites  de  santé,  la  recherche  des  foyers  de  contagion,  l’abandon 
de  toute  mesure  disciplinaire  à  l’égard  des  soldats  affectés  de  maladies  vénériennes. 

Cet  article  est  adopté  après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Legouest, 
J.  Rochard,  Le  Roy  de  Méricourt  et  Lagneau. 

Art.  2b.  —  S’efforcer  de  combattre  les  progrès  incessants  de  la  prostitution  clandes¬ 
tine  en  éclairant  les  soldats  sur  les  dangers  de  cette  prostitution  spéciale,  et  en  récla¬ 
mant  le  concours  des  autorités  civiles  pour  l’assainissement  de  certains  foyers  de 
contamination,  soit  dans  les  villes  (débits  de  vins),  soit  aux  alentours  des  camps. 
(Adopté.) 

Art.  26.  —  Assurer  aux  soldats  syphilitiques,  dont  le  traitement  a  été  commencé  à 
l’hôpital,  la  possibilité  de  continuer  à  leur  corps,  et  sous  la  direction  du  médecin  de 
leur  régiment,  le  traitement  ultérieur  nécessaire  à  leur  guérison. 

Cet  article  est  adopté  après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Legouest, 
Worms,  Trélat  et  A.  Fournier. 

Art.  27.  —  En  ce  qui  concerne  la  marine,  il  serait  à  désirer  qu’à  bord  des  bâti¬ 
ments  de  guerre,  une  visite  médicale  de  l’équipage  fût  faite  avant  l’arrivée  dans 
chaque  port,  afin  d’interdire  la  communication  avec  la  terre  aux  hommes  qui  seraient 
contaminés,  toutes  les  fois  que  la  durée  de  la  traversée  rendra  cette  mesure  nécessaire. 

Cet  article  est  adopté  avec  les  modifications  proposées  par  M,  J.  Rochard  et  appuyées 
par  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

Art.  28.  —  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les  villes  du  littoral,  notam¬ 
ment  dans  les  grands  ports  de  guerre  ou  de  commerce,  un  service  régulier  et  rigou¬ 
reux  soit  institué  pour  la  surveillance  et  la  visite  médicale  des  prostituées  en  vue  de 
prévenir  les  contaminations  que  contractent  si  fréquemment  les  marins  dans  les  ports 
de  relâche  et  de  débarquement,  et  que  les  filles  reconnues  malades  soient  traitées  à 
l’hôpital  jusqu’à  guérison  complète  des  accidents  transmissibles. 

Cet  article  est  adopté  avec  les  modifications  proposées  par  M.  J.  Rochard. 

Sur  la  proposition  de  M.  Gavarret,  M.  le  président  met  aux  voix  l’ensemble  des 
conclusions  de  la  commission.  (Adopté.) 

M.  LE  Président  déclare  close  la  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  ;  il  fait 
ressortir  l’utilité  de  cette  discussion  qui  a  déjà  porté  ses  fruits  et  a  permis  d’obtenir 
sur  divers  points  importants,  les  améliorations  réclamées  par  l’Académie. 

—  M.  Marambat  communique  un  travail  intitulé  :  Des  rapports  de  l'alcoolisme  et  de  la 
criminalité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  28  mars.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  De  l’arthrectomie  dans  les  tumeurs  hlanches  du  genou.  —  Rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  castration  pour  un  sarcocèle,  che2  un  homme  de  60  ans,  sans  récidive  après  trois  ans. 
—  De  l’hystéro-traumatisme.  —  Lésions  nerveuses  consécutives  à  des  fractures.  —  De  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  dans  certaines  rétractions  musculaires  consécutives  à  des  contractures 
spasmodiques.  —  Kystes  et  fistules  congénitales  de  la  région  sacro-coecygienne.  —  Présen¬ 
tations  de  malades  ;  Flexion  permanente  des  doigts  consécutive  à  la  rétraction  de  l’aponé¬ 
vrose  palmaire  ;  opération  ;  guérison.  —  Fistule  du  sinus  maxillaire,  consécutive  à  l’hydro- 
pisie  ■  du  sinus,  guérie  par  autoplastie  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  la  muqueuse 
palatine.  — Greffe  épidermique  pratiquée  avec  succès  pour  un  ulcère  chronique  de  la  cuisse. 

.  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ghampionnière  dit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  comparer 
l'arthrectomie  avec  la  résection  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  L’extirpation, 
limitée  à  la  synoviale  et  aux  fongosités  articulaires,  ne  donne  pas  de  résultats  satisfai¬ 
sants.  Elle  fait  courir  aux  malades  les  mêmes  dangers  que  la  résection,  sans  avoir  les 
avantages  de  cette  dernière. 

M.  Ghampionnière  n’admet  pas,  d’ailleurs,  l’opinion  exprimée  par  M.  Kirmisson,  qui 
aurait  pratiqué  quatre  fois  la  résection  du  genou,  pour  des  tumeurs  blanches,  sans 
rencontrer  une  seule  fois  des  tubercules  dans  le  tissu  osseux.  M.  Ghampionnière  ne 
saurait  trop  s’élever  contre  cette  manière  de  voir  en  contradiction  complète  avec  les 
faits  qu’il  a  observés  lui-même. 

D’après  les  partisans  de  l’arthrectomie,  cette  opération  aurait  l’avantage  de  ne  pas 
pas  amener  le  raccourcissement  du  membre.  Mais  cette  absence  de  raccourcissement  est 
loin  d’être  un  avantage,  car  l’observation  démontre  que  tout  individu  qui  a  la  jambe 
raide,  et  pas  de  raccourcissement,  marche  mal. 

En  résumé  ,  l’arthrectomie  est  une  opération  insuffisante  et  doit  céder  Je  pas  à 
la  résection,  qui  a  l’avantage  d’être  plus  radicale,  d’enlever  tous  les  foyers  morbides  et 
d’amener  une  guérison  complète  et  durable, 

M.  Second  appuie  les  conclusions  de  M,  Ghampionnière.  Il  a  pratiqué  deux  fois  l’ar¬ 
threctomie,  une  fois  sur  un  enfant,  une  autre  fois  chez  un  adulte;  il  n’a  obtenu  aucun 
résultat  thérapeutique,  et  il  a  dû  pratiquer  plus  tard  l’amputation  de  la  cuisse. 

—  M.  Gharles  Monod  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur  Jalaguier, 
chirurgien  des  hôpitaux,  relative  à  une  opération  de  castration  pratiquée  pour  un  sar¬ 
come  du  testicule,  chez  un  vieillard  de  60  ans.  non  encore  suivie  de  récidive  après  trois 
années. 

M.  le  rapporteur  estime  que  dans  les  tumeurs  du  testicule  comme  dans  tous  les  néo¬ 
plasmes,  il  faut  tenir  moins  de  compte,  au  point  de  vue  de  la  récidive,  de  la  nature 
histologique  du  tissu  morbide,  que  de  l’évolution  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumeur, 
et  de  sa  limitation  relative.  L’observation  de  M.  Jalaguier  vient  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  car  il  s’agissait  d’une  tumeur  ayant  évolué  lentement,  et  qui,  au  bout  de 
deux  ans  et  demi  n’avait  pas  envahi  le  cordon  ni  les  ganglions  abdominaux. 

—  M.  Terrier,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  croit  devoir  rap¬ 
peler  que  c’est  à  M.  Gharcot  que  revient  l’honneur  d’avoir  décrit  le  premier  l’hystéro- 
traumatisme.  Gette  revendication  de  priorité  en  faveur  de  M.  Gharcot  semble  d’autant 
plus  opportune  à  M.  Terrier  que,  dans  une  publication  récente,  un  médecin  légiste  de 
nationalité  française,  cependant,  a  décrit  ces  accidents  sans  faire  la  moindre  allusion 
aux  travaux  de  M.  Gharcot  sur  ce  sujet  si  intéressant. 

—  M.  le  professeur  Heydenreich  (de  Nancy),  membre  correspondant,  communique 
deux  cas  de  lésions  nerveuses  consécutives  à  des  fractures. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  fracture  de  l’humérus  avec  paralysie  de  tous  les 
muscles  des  régions  externe  et  postérieure  de  l’avant-bras.  Une  opération,  entreprisè 
deux  mois  après  l’accident,  montra  le  nerf  radial  étroitement  appliqué  contre  la  partie 
supérieure  du  cal.  Le  nerf  fut  libéré  par  une  dissection  laborieuse.  Au  bout  de  neuf 
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jours  déjà  on  constatait  quelques  mouvements  dans  les  muscles  paralysés  ;  cinq  mois 
après  l’opération,  la  restitution  des  mouvements  était  presque  complète. 

Le  second  cas  est  une  blessure  par  coup  de  feu  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
droite.  Douleurs  continues  et  crampes;  abolition  de  la  sensibilité  dans  le  territoire 
innervé  par  le  tibial  antérieur  et  le  musculo-cutané,  diminution  de  la  motilité  dans  les 
muscles  de  la  jambe,  etc. 

Une  opération  fut  entreprise,  près  de  trois  ans  après  la  blessure.  Le  tibial  antérieur 
était  fixé  par  du  tissu  cicatriciel  contre  le  péroné,  qui  en  ce  point  était  épaissi  et  for¬ 
mait  un  coude  saillant  en  dedans;  il  s’agissait  là  d’une  fracture  vicieusement  consolidée. 
Le  nerf  fut  dégagé  péniblement  de  ses  adhérences. 

L’opération  eut  pour  conséquence  des  douleurs  violentes  de  la  jambe,  avec  lancées 
dans  les  deux  premiers  orteils;  ces  douleurs  disparurent  au  bout  de  quelques  jours.  La 
sensibilité  ne  tarda  pas  à  reparaître  dans  les  parties  anesthésiées,  et  le  malade  quitta 
l’hôpital,  deux  mois  après  l’opération,  débarrassé  des  douleurs  et  des  crampes  qui 
l’avaient  déterminé  à  réclamer  une  intervention. 

Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  pathologiques  étaient  limités  au  territoire  du 
nerf  radial.  Dans  le  second,  ils  dépassaient  le  territoire  du  tibial  antérieur,  pour 
s’étendre  à  celui  du  musculo-cutané  et  même  à  celui  du  sciatique  poplité  interne.  Cette 
extension  n’est  explicable  que  par  une  névrite  ascendante,  et  l’existence  de  cette  névrite 
ne  saurait  surprendre,  étant  donnés  la  gravité  relative  du  traumatisme  initial  et  le 
temps  écoulé  entre  la  blessure  et  l’intervention  chirurgicale. 

—  M.  Tkrbillon  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  certaines  rétractions  musculaires  qui  succèdent  à  des  contractures  spasmodiques. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail, 

1®  La  contracture  hystérique,  les  contractures  spasmodiques  d’origine  nerveuse  ou 
médullaire,  laissent  quelquefois,  après  leur  disparition,  des  lésions  permanentes  dans 
certains  groupes  musculaires  et  dans  les  tissus  péri-articulaires.  Ces  lésions  entre-' 
tiennent  des  attitudes  vicieuses  indélébiles  de  certains  segments  des  membres. 

2“  Les  altérations  des  muscles  qui  succèdent  à  la  contracture  portent  sur  leur  partie 
fibreuse  et  principalement  sur  leurs  tendons  qui  se  trouvent  raccourcis  dans  la  position 
vicieuse  qui  existait  pendant  la  contracture. 

La  fibre  musculaire  affaiblie  reste  cependant  intacte  et  peut  retrouver  toutes  ses  pro¬ 
priétés  physiologiques. 

Les  lésions  péri-articulaires  consistent  dans  un  épaississement  des  capsules  d’enve¬ 
loppe  et  des  autres  tissus  fibreux  qui,  ainsi  altérés,  gênent  ou  empêchent  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation. 

3®  Pour  reihédier  à  ces  attitudes  vicieuses,  il  est  nécessaire  de  faire  la  section  des 
tendons  raccourcis  en  une  ou  plusieurs  séances. 

On  doit  également  rompre  les  adhérences  périphériques,  en  ayant,  au  besoin,  recours 
au  sommeil  anesthésique. 

4®  Il  est  toujours  utile  de  remédier  à  tous  ces  désordres  par  un  traitement  secon¬ 
daire  qui  consiste  dans  l’excitation  des  muscles  par  l’électricité,  dans  les  pratiques  de 
massage  portant  sur  les  parties  indurées  péri-articulaires,  enfin  dans  une  mobilisation 
méthodique  et  progressive  des  jointures. 

5®  Avant  de  commencer  cette  intervention  et  surtout  les  sections  tendineuses,  il  est 
indispensable  de  s’assurer  que  la  contracture  musculaire  a  disparu  et  qu’il  s’agit  d’une 
rétraction  capable  de  maintenir  l'attitude  vicieuse. 

Ou  pourra  obtenir  cette  motion  par  l’étude  méthodique  des  mouvements  musculaires, 
mais  on  devra  le  plus  souvent  les  examiner  sous  l’influence  du  sommeil  anesthésique. 

Dans  ce  cas,  la  contracture  disparaît  pour  reparaître  après  le  réveil;  la  rétraction  au 
contraire  persiste  et  ne  change  pas. 

—  M.  Routier,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  unie  observation  de  kyste  et  de  fistule 
congénitale  de  la  région  sacro-coccygienne.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission. 

M.  Terrillon  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès  d’une  flexion  perma- 
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dente  des  doigts  des  deux  mains,  consécutive  à  la  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire. 

M.  Championnière  estime  que  le  succès  obtenu  par  M.  Terrillon  ne  persistera  pas;  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  toujours  s’attendre  au  retour  de  la  rétraction,  quoi 
qu’on  fasse. 

—  M.  Quénu  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  obtenu  la  guérison  d’une  fistule 
du  sinus  maxillaire  consécutive  à  une  hydropisie  de  cette  cavité,  à  l’aide  d’un  lambeau 
emprunté  à  la  muqueuse  palatine  et  rabattu  sur  la  perte  de  substance. 

—  M.  Monod  présente  un  malade  auquel  il  a  fait,  avec  succès,  l’application  du  procédé 
de  greffe  épidermique  de  Socin  (de  Bâle),  pour  un  large  ulcère  de  la  cuisse  gauche,  h 
l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  la  peau  de  la  cuisse  droite  et  taillé  aussi  mince  que 
possible. 

M.  Pozzi  fait  observer  que  le  procédé  de  M.  Socin  (de  Bâle),  comme,  d’ailleurs,  celui 
de  M.  Reverdin  (de  Genève),  ne  sont  que  des  modifications  de  celui  de  M.  Thiersh 
(de  Vienne),  créateur  de  la  méthode  des  greffes,  et  dans  le  service  duquel  M.  Pozzi  a  été 
témoin  de  résultats  merveilleux  obtenus  par  ce  moyen.  —  A.  T. 


FORMULAIRE 


Injection  antihémorrhagique.  —  Hildebrant. 

Extrait  aqueux  de  seigle  ergoté. . . .  3  parties 

Glycérine  pure .  7  — 

Eau  distillée . . . . . . . . .  7  — 


Faites  dissoudre.  —  On  en  injecte  de  3  à  5  gouttes,  et  jusqu’à  20  gouttes  progressive¬ 
ment,  sous  la  peau  de  l’abdomen  ou  de  la  cuisse,  pour  combattre  les  hémorrhagies 
utérines.  —  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Prix  proposé  par  le  ministère  de  l’agriculture,  de  l’industrie  et  des  travaux  publics  de 
Belgique.  —  Le  ministère  belge  a  proposé  un  prix  de  23,000  francs  pour  le  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  question  suivante  :  des  conditions  et  moyens  les  plus  parfaits  et  les  plus  éco¬ 
nomiques  d’approvisionner  les  grandes  villes  d’eau  potable  de  bonne  qualité  ;  étudier  la 
la  question  au  point  de  vue  spécial  de  Bruxelles  et  en  prenant  en  considération  l’accrois¬ 
sement  probable  de  la  population.  —  Le  concours  est  international.  Les  travaux  impri¬ 
més  ou  manuscrits  devront  être  envoyés  au  minlstêpe  avant  le  1®’'  janvier  1893.  —  Ch.  S. 

L’Impératrice  de  Russie  et  son  médecin.  —  Le  docteur  Botkin  doit  son  titre  de  méde¬ 
cin  de  la  czarine  à  un  acte  d’indépendance,  qui  est  raconté  dans  les  termes  suivants. 
Appelé  un  matin,  au  palais  d’hiver,  pour  donner  ses  soins  à  l’impératrice,  qui  était 
enrhumée,  il  se  disposait  à  ausculter  son  impériale  cliente,  lorsque  celle-ci  refusa  de 
se  déshabiller  suffisamment  pour  rendre  l’auscultation  possible.  A  l’instant  même,  il  se 
retira,  disant  qu’il  ne  voulait  point  avoir  de  relations  avec  de  pareils  malades.  Ce  trait 
de  caractère  plut  tellement  à  l’empereur,  qu’au  lieu  de  l’envoyer  en  Sibérie,  il  le  fit 
appeler  de  nouveau  et  le  nomma  médecin  particulier  de  l’impératrice  avec  100,000  roubles 
d’appointements.  (The Boston  med.  and  surg.  Journ.,  1®'  mars  1888.)  —  R. 


COURRIER 

La  Société  de  médecine  du  Nord,  décernera,  en  1889,  un  prix  de  500  francs  au 
meilleur  mémoire  inédit^  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgiei 
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Les  mémoires  seront  écrits  lisiblement  en  français  ;  une  devise,  inscrite  en  tête  du 
manuscrit,  sera  répétée  suç  une  enveloppe  cachetée,  contenant  le  nom  et  l’adresse  des 
auteurs.  Tout  concurrent,  qui  se  fera  connaître  directement  ou'indirectement,  sera  exclu 
du  concours.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  1®"^  janvier  1889  à 
M.  le  docteur  Baudry,  secrétaire  général  de  la  Société,  14,  rue  Jacquemars-Giélée  à 
Lille.  .  :  ’ 

La  Société  se  réserve  la  propriété  des  manuscrits.  Elle  publiera  dans  son  bulletin  le 
mémoire  couronné  et  les  travaux  qui,  sans  mériter  le  prix,  lui  paraîtront  dignes  de  la 
publicité.  Un  tirage  à  part,  de  100  exemplaires,  sera  adressé  aux  auteurs  des  mémoires 
publiés. 

Concours,  -r-  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  au 
bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sera  ouvert 
le  vendredi  4  mai  1888,  à  midi,  à  l’administration  centrale,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire,  au  secrétariat  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  mardi  3  avril  1888,  et  sera  clos 
définitivement  le  samedi  21  avril,  à  trois  heures. 

Cours  libres.  —  (Autorisés  pour  le  deuxième  semestre  de  Vannée  scolaire  1887-88,  par 
le  conseil  général  des  Facultés).  —  M.  Bérillon  :  Hypnotisme.  —  Applications  thérapeuti¬ 
ques  ;  lundi  et  vendredi,  à  cinq  heures,  amph.  n®  3,  à  partir  du  lundi  46  avril. 

M.  Bouloumié  :  Thérapeutique  hydro-minérale  ;  mardi  et  samedi,  à  quatre  heures, 
amph.  n°  2,  à  partir  du  mardi  10  avril. 

M.  Despagnet  :  Examen  fonctionnel  de  l'œil.  — Etude  pratique  de  la  réfraction;  mardi 
et  samedi,  à  huit  heures,  amph.  n®  2, .à  partir  du  mardi  10  avril. 

M.  Duchastelet  :  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'appareil  génito-urinaire  ;  mercredi 
et  vendredi,  à  cinq  heures,  amph.  n®  1,  à  partir  du  mercredi  2  mai. 

M.  Fournel  :  Obstétrique  ;  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  quatre  heures,  amph.  n®  1, 
à  partir  du  lundi  16  avril. 

M.  Le  Gendre  :  Maladies  du  tube  digestif,  envisagées  particulièrement  chez  les  enfants; 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  quatre  heures,  amph.  n®  3,  à  partir  du  lundi  9  avril. 

M.  Queyrat  :  Maladies  de  l’appareil  circulatoire;  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  cinq  heures, 
amph.  n®  3,  à  partir  du  mardi  10  avril. 

—  M.  le  professeur  Faraheuf  commencera  le  cours  d’anatomie,  le  mercredi  11  avril 
1888,  à  cinq  heures,  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Damaschino  commencera  son  cours  de  pathologie  interne,  le  jeudi 
12  avril  1888,  à  trois  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  H  trai¬ 
tera  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  — 
L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu,  les  8  et  9  avril  prochain,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Martin  Saint- 
Ange,  décédé  le  27  mars,  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

SIROP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari*.  —  Imurimarie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauohat. 
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BULLETIN 

La  discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis  est  à  peine  terminée, 
qu’on  en  voit  poindre  une  autre,  à  l’Académie,  sur  la  prophylaxie  de  l’al¬ 
coolisme.  La  commission,  dont  M.  Fournier  a  été  rapporteur  éloquent  et 
tenace,  a  fini  par  avoir  gain  de  cause,  et  grâce  à  quelques  modifications  de 
temps  à  autre,  après  avoir  remis,  non  pas  vingt  fois,  mais  plusieurs  fois 
son  ouvrage  sur  le  métier,  est  arrivée  à  faire  voter  ses  conclusions.  L’ins¬ 
titution  des.  conférences,  sortes  de  conseils  que  le  conférencier  devra 
donner  aux  jeunes  soldats  comme  un  bon  père  de  famille  à  son  fils,  suivant 
l’heureuse  expression  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  n’empêchera  peut-être 
pas  les  marins  qui  ont  navigué  pendant  dix-huit  mois  de  se  précipiter  dans 
la  rue  de  Siam  quand  ils  arriveront  à  Brest,  comme  l’a  laissé  pressentir 
M.  Legouest;  mais  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  prévenir  les  marins 
des  dangers  qu’ils  courent  en  y  allant.  D’ailleurs,  M.  Legouest  nous  a  paru 
un  peu  trop  pessimiste  eh  général;  il  a  en  particulier  une  bien  mauvaise 
opinion  du  patriotisme  des  soldats  qui  contractent  la  syphilis  ou  toute 
autre  maladie,  pour  pouvoir  dire  que,  si  on  applique  un  traitement  quel¬ 
conque  à  un  soldat,  celui-ci  en  profitera  pour  chercher  à  ne  pas  faire  son 


FEUILLETON 

Bibliothèque  anthropologique.  —  PRÉCIS  d’ANTHROPOLOGIE, 
par  Abel  Hovelacque  et  Georges  Hervé,  professeurs;  à  l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris. 

Ce  volume  est  le  quatrième  de  la  Bibliothèque  anthropologique. 

Les  auteurs  se  défendent  d’avoir  «  eu  la  prétention  d’écrire  un  traité  d’anthropologie  : 
L’entreprise  dépasserait,  aujourd’hui,  les  forces  de  ceux  qui  voudraient  la  tenter.  »  Et 
ils  insistent  sur  les  progrès  rapides  que  cette  science  a  faits  depuis  trente  ans.  Ils  ont 
donc  écrit  ce  qu’ils  appellent  un  précis.  Mais  ce  mot,  s’il  était  pris  à  la  lettre,  ne  don¬ 
nerait  qu’une  idée  très  imparfaite  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Ce  n’est  ni  un 
sommaire,  ni  un  abrégé,  selon  l’interprétation  que  nous  trouvons  du  mot  précis  dans  nos 
dictionnaires.  Si  ce  n’est  pas  un  traité,  c’est,  qu’on  nous  passe  l’expression,  un  quasi- 
traité.  Les  auteurs,  embrassant  d’un  large  coup  d’œil  la  science  dont  ils  possèdent  si 
bien  tous  les  éléments,  négligeant  à  dessein  les  points  de  vue  les  plus  élémentaires,  se 
sont  emparés  des  parties  de  cette  science  dont  l’intérêt  est  le  plus  immédiat  et  le  plus 
élevé,  et  sur  lesquelles  les  études  récentes  ont  répandu  le  plus  de  lumière.  Ils  ont  pris 
pour  sujet  de  leurs  peintures  et  de  leurs  discussions  savantes  «  l’homme  considéré,  non 
plus  en  soi,  d’une  façon  abstraite,  mais  dans  ses  rapports  avec  le  reste  des  êtres  et 
comme  membre  d’un  groupe  zoologique,  et  les  variétés  naturelles  de  ce  groupe...  »  De 
là,  leur  programme,  tel  que  nous  le  trouvons  en  tête  de  leur  livre  :  «  L'anthropologie 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  44 
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service.  La  majorité  de  l’Académie  n’a  pas  été  de  son  avis  et  a  voté  les 

conclusions  de  la  commission. 

Quant  à  l’alcoolisme,  dont  on  s’est  tant  occupé  à  l’Académie  à  la  suite  de 
la  guerre  franco-allemande  et  communale  de  1870-71,  il  aurait,  d’après 
les  chiffres  donnés  par  M.  Marambat,  greffier  de  Sainte-Pélagie,  une 
influence  des  plus  funestes  sur  l’augmentation  de  la  criminalité.  L’exten¬ 
sion  de  l’alcoolisme  devrait  donc  être  réprimée,  et  M.  Marambat,  comme 
la  commission  de  la  syphilis,  pense  qu’il  y  aurait  quelque  chose  à  faire 
dans  le  sens  de  l’instruction  et  de  l’éducation  des  classes  pauvres.  Mais  il 
ne  s’agit  plus  ici  de  quelques  conférences;  comme  remède  à  Talcoolisme, 
rien  ne  vaudrait  une  bonne  éducation  donnée  dès  l’enfance  et  l’habitude  de 
l’économie. 

Le  projet  de  réorganisation  du  service  de  la  vaccine  dans  la  ville  de 
Paris,  à  l’étude  en  ce  moment  dans  les  bureaux  de  l’Assistance  publique, 
donne  un  grand  intérêt  d'actualité  à  la  communication  de  M.  Layet  (de 
Bordeaux).  Les  résultats  obtenus  dans  cette  ville  depuis  1882,  époque  à 
laquelle  le  service  des  vaccinations  et  revacci nations  pratiquées  à  l’aide  du 
vaccin  animal  fut  institué  à  Bordeaux,  sont  des  plus  remarquables,  car  la 
variole  diminue  progressivement,  malgré  l’irnportation  continue  à  laquelle 
ce  port  de  mer  est  exposé.  Il  faut  donc  faire  des  vœux  sincères  pour  que 
cette  réorganisation  s’effectue  rapidement  à  Paris,  où  la  variole,  en  parti¬ 
culier  la  variole  grave,  a  une  certaine  tendance  à  augmenter  ses  ravages. 

Signalons  encore  la  communication  de  M.  le-  docteur  Prémont  (de  Vichy),- 
qui  attribue  les  propriétés  différentes  des  diverses  sources  minérales  de 
cette  station,  aux  différences  dénaturé  et  d’action  des  mi  cro-organismés 
qu’elles  renferment.  La  composition  chimique  de  ces  sources  étant  presque 
la  même,  il  est  naturel  de  chercher  ailleurs  la  cause  des  différences  de  leur 
mode  d’action;  celles-ci  se  trouvent-elles  dans  la  présence  de  ces  micro¬ 
organismes?  On  peut  le  supposer,  mais  l’expérience  n’est  pas  encore  suffi¬ 
sante  pour  qu’on  puisse  l’affirmer  et  les  recherches  de  M.  Prémont  dans 
cette  voie  seront  intéressantes  à  continuer.  —  L.-H.  Petit. 


zoologique,  c’est-à-dire  la  comparaison  de  l’homme  avec  les  groupes  animaux  voisins, 
afin  de  déterminer  sa  place  dans  la  série;  la  discussion  des  hypothèses  que  soulèvent 
ses  origines,  ainsi  que  la  valeur  à  assigner  aux  races  humaines  en  histoire  naturelle  ; 
—  Y  anthropologie  ethnique ,  étude  des  caractères  anatomiques  et  physiologiques  de 
l’homme;  successivement  comparés  dans  les  différentes  races  ;  —  Y  anthropologie  préhis¬ 
torique,  qui  fait  connaître  les  restes  et  l’industrie  des  races  humaines  fossiles  et  des 
peuples  antérieurs  à  l’histoire;  —  l’ethnographie,  comprenant  la  description,  et,  s’il  est 
possible,  la  classification  des  races  actuellement  vivantes...  »  Tels  sont  les  grandes 
lignes,  le  plan  général  du  'Précis  d’anthropologie  de  MM.  Hovelacque  et  Hervé. 

Avant  tout,  les  auteurs  nous  donnent  Y  anthropologie  zoologique,  que  Broca  définissait 
Yétude  du  groupe  humain,  considéré  dans  ses  rapports  avec  le  reste  de  la  nature.  En  vain 
«  l’esprit  humain  a  tenté  de  s’affranchir  de  l’observation  positive,  pour  s’élever  par  la  pure 
abstraction  à  la  connaissance  de  sa  propre  nature...  La  science  nous  montre  l’homme 
dans  sa  réalité...  d’abord  humble  animal,  nu  contre  les  intempéries...  Mais  cet  animal 
avait  déjà  un  cerveau  puissant...  se  tient  verticalement  et  marche  redressé.  Libre  de  sa 
main,  il  a  pu  en  faire  un  sens  nouveau...  Ainsi  considérée  depuis  les  lointains  et  mo¬ 
destes  débuts  que  nous  révèle  la  préhistoire,  à  travers  l’incalculable  série  des  siècles  et 
des  générations,  cette  prodigieuse  évolution  nous  apparaît  seulement  alors  pour  ce 
qu’elle  est  :  le  résultat  heureux  d’une  structuré  anatomique  et  d’une  constitution  céré¬ 
brale  qui  conféraient  à  l’homme  une  prééminence  marquée  sur  les  êtres  qui  l’appro¬ 
chent  de  plus  près  ». 
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La  double  patente. 

Le  lundi  17  avril  1882,  dans  la  séance  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  M.  le  docteur  Richelot  père  lut  un  rapport  sur  un  vœu  émis  l’année  précédente 
par  le  signataire  de  cet  article  et  relatif  à  la  double  patente  qu’on  exige  des  médecins 
des  eaux  minérales. 

En  terminant  son  rapport,  M.  le  docteur  Richelot  fit  remarquer  que  beaucoup  de  nos 
confrères  des  eaux  minérales,  qui  ont  un  domicile  à  Paris  ou  ailleurs,  après  avoir  établi 
qu’ils  n’y  exercent  point  la  médecine,  étaient  en  ce  moment  exonérés  du  droit  propor¬ 
tionnel,  et  qu’en  appuyant  la  demande  de  suppression  générale  de  la  double  patente, 
l’Association  courrait  le  risque  d’éveiller  l’attention  du  fisc,  et  d’enlever  à  plusieurs  de 
nos  confrères  l’immunité  dont  on  les  avait  laissés  jouir  jusque-là. 

Les  choses  restèrent  donc  en  l’état.  Mais  aujourd’hui  le  fisc  revient  à  sa  rigueur  pre¬ 
mière,  et  les  feuilles  de  contributions  distribuées  aux  médecins  d’eaux  habitant  Paris 
indiquent  à  la  fois  que  l’administration  connaît  la  station  où  ils  exercent,  et  qu’elle 
entend  leur  faire  payer  le  droit  proportionnel  sur  leur  domicile  principal,  sis  à  Paris. 

Cela  est  conforme  à  l’interprétation  qu’avait  donnée  M.  le  docteur  Richelot,  de  l’art.  14 
de  la  loi  du  15  juillet  1880,  et  le  motif  d’abstention  mis  en  avant  par  M.  le  docteur 
Richelot  n’existe  plus. 

Je  demande,  en  conséquence,  la  permission  de  revenir  sur  le  rapport  du  17  avril  1882 
et  de  montrer  que  l’interprétation  de  la  loi  par  M.  Richelot  et  par  le  fisc  est  erronée, 
ou,  du  moins,  d’exposer  pourquoi  elle  me  paraît  telle. 

Je  rappelle  que,  jusqu’à  1848,  les  professions  libérales  étaient  exemptes  de  la 
patente;  lorsqu’elles  y  furent  soumises,  on  les  fit  entrer  dans  les  tableaux  (D.  pour 
les  médecins)  d’une  loi  qui  n’avait  pas  été  faite  pour  eux,  et  dont  les  prescriptions  ne 
visaient  que  des  négociants.  Je  le  rappelle  parce  que  si  l’on  perd  de  vue  un  seul  ins¬ 
tant  que  la  loi  qu’on  veut  appliquer  aux  médecins  a  été  faite,  en  réalité,  pour  des 
industriels,  on  n’y  peut  absolument  rien  comprendre. 

Je  prie  le  lecteur  qui  voudrait  avoir  présents  tg^us  les  points  de  la  discussion,  de  se 
reporter  au  rapport  de  M.  le  docteur  Richelot  inséré  dans  V Annuaire  de  l'Association 
générale  de  1882,  p.  86,  et  j’aborde  directement  le  nœud  de  la  question  :  c’est  l’art.  14 
de  la  loi  du  15  juillet  1880;  il  est  ainsi  conçu  :  «  Le  droit  proportionnel  (le  seul 
auquel  sont  soumis  les  médecins)  est  payé  dans  toutes  les  communes  où  sont  situés 


Cet  exposé  éloquent,  que  nous  aurions  voulu  pouvoir  ne  pas  tronquer,  nous  mène  à 
plusieurs  problèmes  importants  qui  surgissent  :  le  privilégié  de  la  nature  a-t-il  pris 
naissance  isolément  sur  uu  point  quelconque  du  globe  terrestre,  ou  bien  l’être  supé¬ 
rieur  est-il  l’émanation  transformée  de  l'être  inférieur?  Les  races  variées  de  l’homme, 
disséminées  à  la  surface  de  la  terre,  sont-elles  des  espèces  d’un  même  genre  ou  des 
variétés  d’une  même  espèce?  Malgré  les  dissemblances,  tous  les  hommes  sont-ils 
essentiellement  semblables  et  rapprochés  par  une  origine  commune,  ou  bien  se  sont-ils 
trouvés  séparés  dès  le  début  en  familles  distinctes?  Qu’est-ce  que  l’homme?  Quels  rap¬ 
ports  l’unissent  aux  êtres  qui  l’entourent?  Quelle  est  la  solution  du  problème  de  son 
origine,  de  l’époque  et  du  lieu  où  il  est  apparu?  Quel  est  le  choix  qui  s’impose  entre  ces 
deux  explications  des  variétés  ethniques  :  l’unité  ou  la  pluralité  spécifiques  du  genre 
humain  ? 

Dans  le  développement  des  questions  ci-dessus  réunies  gît  la  matière  de  l'anthropo¬ 
logie  zoologique,  à  laquelle  les  auteurs  ont  consacré  six  chapitres,  dont  les  titres  seuls 
sont  de  nature  à  exciter  la  plus  vive  attention  :  Place  de  l’homme  dans  le  monde  animal; 
—  L’homme  et  les  singes;  —  L’ordre  des  Primates;  —  Parallèle  anatomique  de  l’homme 
et  des  singes  ;  —  Origine  de  l’homme;  —  Monogénisme  et  polygénisme. 

On  aime  à  suivre  avec  les  auteurs  les  opinions  de  Buffon,  d’Isidore  Geofîroy-Saint- 
Hilaire,  de  Quatrefages,  de  Gratiolet,  de  Linné,  de  Cuvier,  de  Broca,  etc.,  relative¬ 
ment  à  la  place  qu’il  convient  d’assigner  à  l’homme  dans  la  nature.  On  s’intéresse  aux 
tentatives  pour  trouver  une  caractéristique  humaine,  qu’on  a  cherché  à  fonder  sur  la 
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les  magasins,  boutiques,  usines,  ateliers,  hangars,  remises,  chantiers  et  autrés  locaux 
servant  à  l'exercice  des  professions  imposables.,.  » 

Remarquons  que  tous  hs  locaux  explicitement  désignés  sont  des  locaux  industriels 
et  que  ceux  que  le  législateur  a  laissés  indéterminés  doivent  positivement,  pour  être 
imposables,  servir  à  l'exercice  de  la  profession. 

L’art.  14  ajoute  :  «  Si,  indépendamment  de  la  maison  où  il  fait  sa  résidence  habi¬ 
tuelle  et  principale,  et  qui,  dans  tous  les  cas...  doit  être  soumise  au  droit  proportionnel» 
le  patentable  possède,  soit  dans  la  même  commune,  soit  dans  les  communes  différentes 
une  ou  plusieurs  maisons  d’habitation,  il  ne  paye  le  droit  proportionnel  que  pour  celles 
de  ces  maisons  qui  servent  à  l'exercice  de  sa  profession.  » 

Appliquée^  à  des  commerçants,  ces  dispositions  sont  très  claires  et  ne  soulèvent 
aucune  difficulté.  Mais  je  dis,  et  je  vais  montrer,  que  vouloir  les  appliquer  aux  médecins 
d’eaux  minérales,  c’est  aller  au  rebours  du  texte  même  de  la  loi. 

Ce  senties  mots  «  résidence  habituelle  et  principale  »,  d’une  part,  et,  d’autre  part 
l’injonction  d’avoir  à  payer,  «  dans  tous  les  cas  »,  le  droit  proportionnel  pour  celte 
résidence,  qui  ont  égaré  les  commentateurs. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  établir  que  la  résidence  habituelle  et  principale  d'un  médecin 
n’est,  en  droit,  et  j’ajouterai  :  en  bon  sens,  que  la  résidence  où  il  exerce  sa  profession. 
En  fait,  la  plupart  des  médecins  d’eaux,  qu’ils  habitent  Paris,  Lyon  ou  toute  autre  ville, 
passent  une  partie  de  l’hiver  à  vojmger,  soit  pour  leur  plaisir  ou  leurs  relations  de 
famille,  soit  pour  visiter  les  établissements  ou  les  confrères  étrangers.  Il  me  suffira  de 
faire  voir  où  Conduirait  l’interprétation  judaïque  qui  a  été  donnée  aux  expressions 
«  habituelle  et  principale  »,  caractérisant  la  résidence  où  un  médecin  n’exerce  pas  sa 
profession  : 

Au  lieu  de  dire,  comme  le  fait  avec  toute  justice  la  seconde  partie  de  l’art.  14,  en 
visant  les  commerçants,  au  lieu  de  dire  :  «  La  maison  où  il  (le  patentable)  fait  sa  rési¬ 
dence  habituelle  principale,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  doit  être  soumise  au  droit  pro¬ 
portionnel,  etc.  »,  il  faudrait,  si  l’on  vise  les  médecins.,  rédiger  comme  il  suit  ce  même 
article  :  «  La  maison  où  il  fait  sa  résidence  habituelle  et  principale  ne  doit  être  sou¬ 
mise  au  droit  proportionnel  que  dam  un  seul  cas;  h  savoir  quand  il  possède,  dans  la 
même  commune  ou  dans  des  communes  différentes,  une  ou  plusieurs  autres  maisons 
servant  à  l’exercice  de  sa  profession.  » 

Une  telle  conséquence,  montre  bien  qu’il  ne  saurait  y  avoir,  pour  le  médecin  d’autre 
résidence  habituelle  et  principale  que  celle  où  il  est  médecin,  c’est-à-dire,  comme  l’in¬ 


notion  de  moralité,  de  religiosité,  sur  la  faculté  de  la  parole,  ne  pouvant  la  déduire  des 
conditions  anatomiques  ou  physiologiques,  tentatives  combattues  avec  l’Ecole  d’anthro¬ 
pologie  par  MM.  Hovelacque  et  Hervé.  Linné  a  créé  l’ordre  des  Primates,  où  il  avait 
osé,  au  grand  scandale  de  son  époque,  ranger  côte  à  côte  l’homme  et  les  singes. 
«  L’étrange  placé  pour  l’homme,  écrivait  Daubenton...  quelle  fausse  méthode  met 
l’homme  au  rang  des  bêtes  à  quatre  pieds!  »  De  nos  jours,  Gratiolet  s’est  exclamé  en 
Sorbonne  :  «  Par  son  intelligence,  l’homme  est  l’image  de  Dieu!  »  Singulière  divinité 
que  celle  qui,  en  intelligence,  serait  seulement  l’égale  de  l’homme.  «  Ni  singe,  ni  Dieu!  » 
disent  nos  auteurs.  «  L’ordre  des  Primates,  comme  il  est  aujourd’hui  constitué  et  tel 
que  l’acceptent  la  majorité  des  naturalistes,  est  l’ancien  ordre  linnéen,  modifié  par 
quelques  suppressions.  »  Les  auteurs  nous  en  donnent  la  division  d’après  Broca,  et 
nous  font  passer  en  revue  les  doctrines  d’Eustache,  de  Vicq  d’Azyr,  de  Camper,  de 
Blumenbach,  de  Cüvier  et  de  ses  élèves,  avec  les  solennels  débats  qui  ont  «  abouti  à  la 
victoire  complète  des  partisans  de  Vânimalité  de  l’être  humain  ». 

Le  parallèle  anatomique  de  l’homme  et  des  singes  tient  une  très  grande  place  dans 
le  livre.  Il  est  établi  sur  l’examen  comparatif  très  complet  de  tous  les  organes  de 
l'homme  et  du  singe.  Ce  parallèle  renferme  une  multitude  de  détails  intéressants  ;  Les 
caractères  morphologiques  du  crâne  étudiés  comparativement;  —  ce  fait  remarquable, 
que  les  primates  comparés  à  l’homme  possèdent,  lorsqu’ils  sont  jeunes,  une  iutelli* 
gcnce  vive  et  éveillée,  presque  comme  celle  de  l’enfant  humain,  des  sentiments  affectifs 
très  développés  et  une  réelle  aptitude  à  subir  l’influence  de  l’éducation;  —  ce  fait  Com- 


L’ÜNION  MÉDICALE 


529 


dique  M.  Richelot,  celle  où  il  exerce  habituellement  et  principalement  (si  l’on  veut)  la  mé¬ 
decine. 

J’insiste,  parce  que  j’ai  peur  :  «  évitant  d’être  long,  de  devenir  obscur  ».  Si  le  lecteur 
est  édifié,  il  peut  s’arrêter  ici;  s’il  reste  quelque  hésitation  dans  son  esprit,  qu'il  veuille 
bien  poursuivre  encore  un  moment  avec  moi.  Un  médecin  reste  cinq  mois  dans  une  sta¬ 
tion  minérale,  il  y  paye  patente;  c’est  exorbitant,  la  profession  de  médecin  ne  pouvant 
être  exercée  qu’après  des  sommes  considérables  dépensées  et  des  droits  de  toutes  sortes 
déjà  payés  à  l’Etat.  Un  cabinet  de  consultations  ne  s’ouvre  pas  comme  une  boutique 
d’épicier  ou  comme  un  étal  de  boucher.  Puis,  la  saison  finie,  de  deux  choses  l’une,  ou 
le  médecin  reste  dans  le  pays  ou,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  il  s’en  va. 

Dans  le  premier  cas,  le  fisc  ne  lui  demande  rien.  Que  ce  médecin  exerce  ou 
n’exerce  pas  sa  profession,  il  a  payé  la  patente,  qui  est  toujours  annuelle,  il  peut  faire 
ce  que  bon  lui  semble.  En  général,  les  médecins  qui  restent  dans  les  stations,  pendant 
l’hiver,  sont  du  pays,  et  y  font  de  la  clientèle. 

Dans  le  second  cas,  lorsque  le  médecin  s’en  va,  le  fisc  ne  le  laisse  guère  tranquille. 
Sous  prétexte  que  le  tenaps  passé  hors  de  la  station  est  plus  long  que  le  séjour  à 
la  station,  on  veut  que  l’habitation  hors  de  la  station  soit  «  habituelle ‘et  principale  ». 
Mais  comment  le  fisc  justifiera-t-il  ses  prétentions? 

((  Habituelle!  »  pour  peu  que  le  médecin  aille- rendre  visite  à  des  amis,  à  des  parents, 

des  confrères,  le  temps  qu’il  passera  dans  son  habitation  d’hiver  sera  plus  court  que 
celui  passé  à  la  station.  J’ai  dit  plus  haut  que  la  plupart  des  médecins  d’eaux  profitaient 
de  leurs  loisirs  d’hiver  pour  entreprendre  des  voyages  soit  d’agrément,  soit  d’utilité. 
Comment  le  fisc  prouvera-t-il  qu’ils  sont  restés  chez  eux  le  temps  voulu  pour  que 
le  séjour  soit  considéré  comme  habituel  ?  Faudra-t-il  en  venir  aux  certificats  de  rési¬ 
dence  ? 

«  Principale  !  »  A  quelles  contestations  insolubles  ne  donnerait  pas  lieu  la  fixation  de 
ce  terme?  Je  crois  être  au-dessous  de  la  vérité  en  affirmant  que  plus  de  la  moitié  des 
médecins  d’eaux  ont  dans  les  stations  des  habitations  de  plus  de  valeur  que  l’apparte¬ 
ment  qu’ils  occupent  dans  la  ville  où  ils  résident  l’hiver.  D’ailleurs,  les  deux  expressions 
n’ont  rien  de  corrélatif;  un  domicile  peut  très  bien  être  habituel  sans  être  principal,  et 
le  domicile  principal  peut  n’être  pas  habituel.  Comment  sortira-t-on  de  toutes  ces  diffi¬ 
cultés?  Eh  bien,  je  suppose  (par  pure  complaisance)  qu’on  en  soit  sorti,  et  voici  la  scène 
à  laquelle  aboutit  l’interprétation  proposée  de  la  loi  : 

Deux  confrères  exerçant  près  de  la  même  station  se  présentent  chez  le  haut  fonc- 


plémentaire,  que,  dès  qu’ils  ont  passé  la  période  de  croissance,  ils  s’abrutissent, 
deviennent  farouches  et  insociables;  —  cet  autre  fait,  qu’on  pourrait  dire  explicatif,  où 
l’on  voit  que  l’oblitération  des  sutures  crâniennes,  qui  marque  l’arrêt  du  développe¬ 
ment  cérébral,  est  plus  précoce  chez  le  singe;  —  etc.,  etc.  «  Parvenus  au  terme  de 
cette  étude,  disent  les  auteurs,  et  faisant  maintenant  la  balance  définitive,  nous  recon¬ 
naissons  que  deux  grands  caractères  distinguent  l’homme  de  l’animal  :  1°  la  station 
verticale,  d’où  dépend  sa  supériorité  anatomique;  2»  le  développement  tout  à  fait  hors 
ligne  du  cerveau,  d’où  résulte  sa  suprématie  intellectuelle.  » 

Dans  les  deux  chapitres  que  les  auteurs  ont  consacrés  à  l’origine  de  l’homme,  au 
monogénisme  et  au  polygénisme,  ils  ont  posé  carrément  et  discuté  les  problèmes  les 
plus  intéressants  peut-être,  mais  aussi  les  plus  difficiles.  C’est  à  peine  si,  dans  un  simple 
feuilleton,  on  ose  seulement  les  indiquer.  Tels  sont,  entre  autres,  les  suivants  :  Les  ana¬ 
logies  organiques  étroites  qui  rattachent  l’homme  aux  mammifères  supérieurs;  —  la 
parenté  des  anthropoïdes  et  de  l’homme  démontrée  par  l’anatomie  comparée,  l’embryo¬ 
logie,  l’anatomie  anormale,  la  paléontologie  ;  —  l’appréciation  de  la  loi  de  l’unité  de 
plan  de  composition  des  animaux  d’Etienne  Geoffroy-Saint-Hilaire  ;  le  choix,  forcé  selon 
les  auteurs,  entre  ces  deux  hypothèses  :  créationisme  ou  transformisme;  —  de  quelle 
souche  probable  s’est  détaché  le  genre  homme,  par  quelles  formes  intermédiaires  il  en 
provient  ;  —  en  quels  points  du  globe  il  est  permis  de  placer  sa  patrie  primitive  ;  — ‘ 
l’évolution  des  phases  embryonnaires,  qui  reproduisent  à  l’état  transitoire,  chez  l’homme 
et  les  vertébrés  supérieurs,  les  conditions  organiques  permanentes  des  êtres  moins 
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tionnaire  qui  personnifie  le  fisc.  Le  premier  dit:  «  Indépendamment  de  plusieurs 
fermes  que  je  loue  et  où  je  vais  me  reposer  le  dimanche,  j  occupe,  à  X...-les-Bains,  une 
vaste  et  confortable  maison,  où  je  reste  toute  l’année,  soignant  les  étrangers  l’été,  elles 
habitants  du  pays  l’hiver.  « 

—  Bien,  répond  le  grand  personnage,  vous  paierez  la  patente  ! 

Le  second  médecin  dit  à  son  tour  :  «  J’occupe,  à  X...-les-Bains,  une  maison,  moins 
vaste  et  moins  élégante  que  celle  de  mon  confrère,  mais  qui  aussi  m’appartient.  Aus¬ 
sitôt  que  la  saison  est  finie,  je  vais  chasser  avec  des  amis  qui  ont  de  grandes  amodia¬ 
tions  dans  le  Nord,  et,  plus  tard,  je  viens  me  loger  dans  un  modeste  appartement  au 
troisième  ou  quatrième  étage,  où  je  ne  fais  pas  de  médecine.  » 

—  Ainsi,  reprend  le  fisc,  vous  avez  tous  les  deux  plusieurs  habitations;  la  seule  dif¬ 
férence  que  je  puisse,  moi  fisc,  constater  entre  vous,  c’est  que  l’un  exerce  toute  l’année 
sa  profession,  et  que  l’autre  ne  l’exerce  pas  même  la  moitié  de  l’année.  Eh  bien,  le  pre¬ 
mier  paiera  une  patente,  et  l’autre  en  paiera  deux. 

—  Un  dernier  mot  et  j’ai  fini.  M.  le  docteur  Richelot,  en  1882,  était  encore  médecin 
au  Mont-Dore.  Par  un  sentiment  de  générosité  naturelle  ou  de  pudeur  excessive,  il  n’a 
pas' voulu,  sans  doute,  paraître  plaider  pro  domo  sud.  Aujourd’hui  qu’il  ne  pourrait  plus 
être  soupçonné  d’être  juge  dans  sa  propre  cause,  il  serait  digne  de  lui  de  saisir  à  nou¬ 
veau  de  cette  question  l’Association  désormais  édifiée  sur  son  impartialité. 

D''  Max.  Legrand. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

SESSION  d’oRAN,  du  29  MARS  AU  3  AVRIL  1888. 


Section  des  sciences  médicales. 

Présidents  d’honneur  :  MM.  Verneuil  (de  Paris)  et  Mondot  (d’Oran);  — Président: 
M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpellier);  —  Vice-Présidents  :  MM.  Gros,  Fonteneau 
(Oran),  Gross  (Nancy);  —  Secrétaires  :  MM.  Lévy  (Oran),  Baudoin  et  Tissier  (Paris). 

M.  le  docteur  Mohammed  bey  Nakkach  (d’Inkermann)  préconise  le  traitement  de  la 
diphthérie  par  le  perchlorure  de  fer  et  le  lait.  Le  perchlorure  de  fer  est  administré  en 
solution  de  25  à  30  gouttes  dans  un  verre  d’eau,  dont  on  donne  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  cinq  minutes;  on  donne  aux  mêmes  intervalles  une  cuillerée  à  bouche  de 


élevés  en  organisation;  — ^  le  passage  de  la  forme  animale  à  la  forme  humaine;  —  les 
races  inférieures  disparaissant  au  contact  des  races  civilisées  ;  —  la  lutte  pour  la  satis¬ 
faction  des  besoins  tout  aussi  âpre  de  nos  jours  qu’aux  premiers  âges;  —  les  climats, 
l’alimentation,  le  genre  de  vie,  impuissants  â  expliquer  les  caractères  distinctifs  des 
races  humaines;  —  la  théorie  darwinienne  de  la  sélection,  vraie  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  inacceptable  pour  la  formation  des  races  par  les  milieux;  —  comment  se  repré¬ 
senter  la  généalogie  de  l’homme;  —  anthropo'ides  actuels  nullement  en  progrès  sur  les 
fossiles;  —  pluralité  des  origines  humaines;  —  il  y  a,  d’après  James  Hunt,  d’aussi 
bonnes  raisons  pour  faire  du  nègre,  par  exemple,  une  espèce  distincte  de  l’Européen, 
que  pour  faire  de  l’âne  une  espèce  distincte  du  zèbre;  —  distribution  géographique  des 
races  humaines  ;  concordance  entre  les  lois  de  cette  distribution  et  celles  qui  président  à 
la  répartition  des  espèces  animales  à  la  surface  du  globe;  —  le  prétendu  cosmopoli¬ 
tisme  de  l’homme;  —  etc.,  etc. 

Comme  pour  l’anthropologie  zoologique,  les  auteurs  ont  donné  des  développements 
considérables  et  attrayants  à  l’anthropologie  ethnique,  qui,,  pénétrant  dans  l’étude  de 
l’organisation  comparée  des  races,  en  a  décrit  sous  leur  plume  les  caractères  physiolo¬ 
giques,  dans  l’ordre  anatomique,  appareil  par  -  appareil,  laissant  entrevoir  le  nègre 
comme  intermédiaire  possible  entre  le  singe  et  l’homme;  à  l’anthropologie  préhistorique, 
qu’animent  la  notion  du  précurseur  de  l’homme  créé  par  Gabriel  de  Mortillet,  celle  des 
circonstances  au  milieu  desquelles  il  aurait  vécu,  les  changements  climatologiques, 
l’émigration  d’un  certain  nombre  d’animaux,  et  la  venue  d’une  race  étrangère  sur 
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lait,  de  manière  à  en  faire  prendre  un  litre  par  jour.  On  touche  en  outre  trois  fois  par 
jour  la  gorge  avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  d’une  solution  assez  forte  de  perchlo- 
rure  de  fer,  pour  détacher  les  fausses  membranes  et  cautériser  légèrement  la  mu¬ 
queuse  sous-jacente. 

Sur  21  malades  traités  de  cette  manière,  dans  de  bonnes  conditions,  il  y  eut  20  gué¬ 
risons  et  1  mort  chez  un  enfant  de  6  mois.  Chez  tous,  la  diphthérie  s’est  arrêtée  dès  le 
début  du  traitement;  il  semble  donc  que  le  perchlorure  de  fer  et  le  lait  s’opposent  au 
développement  et  à  l’extension  des  fausses  membranes.  M.  Jules  Simon  donne  aussi  le 
perchlorure  de  fer,  systématiquement,  dans  la  diphthérie,  mais  malgré  le  succès  obtenu, 
M.  Gibert  (de  Paris)  exprime  des  doutes  sur  l’action  locale  de  ce  médicament  dans  la 
diphthérie,  et  M.  Lenoel  (d’Amiens)  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  ;  en  etîet,  la'  réci¬ 
dive  est  survenue  rapidement  dans  un  cas,  et  M.  Lenoel  se  demande  s’il  s’agissait  bien 
alors  de  la  diphthérie,  les  maladies  infectieuses  n’étant  pas  d’ordinaire  sujettes  à 
récidive. 

M.  Moure  (de  Bordeaux)  résume  l’état  de  nos  connaissances  sur  le  mycosis  de  l’arrière- 
gorge  sur  lequel  a  paru  une  bonne  thèse  à  Bordeaux  en  1887,  par  M.  le  docteur  Mendos 
Bonito.  Les  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour  sont  de  20  environ,  mais  il  faut  peut-être  attri¬ 
buer  cette  rareté  à  ce  fait  que,  la  maladie  n’étant  pas  connue,  est  restée  souvent  ina¬ 
perçue.  On  l’observe  indistinctement  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  mais,  d’ailleurs,  son 
étiologie  est  assez  obscure.  Les  symptômes  fonctionnels  sont  habituellement  ceux  de  la 
pharyngite  granuleuse,  mais  peuvent  faire  défaut.  A  l’examen,  on  aperçoit  sur  les 
amygdales  ou  la  base  de  la  langue  de  petites  saillies  ayant  la  forme  de  touffes,  à  sur¬ 
face  tantôt  unie,  tantôt  irrégulière,  frangée,  d’un  blanc  jannàtre,  .  se;  détachant  avec 
difficulté,  à  cause  de  la  pénétration  du  parasite,  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse;  l’ar¬ 
rachement  produit  un  petit  suitement  de  sang.  Ces  touffes  blanches  sont  composées 
par  les  éléments  du  leptothrix  buecalis.  Les  inoculations  et  les  essais  de  culture  ont 
donné  des  résultats  négatifs. 

Le  pronostic  est  bénin,  le  diagnostic  facile,  quand  on  est  prévenu  de  la  possibilité  et 
de  l’existence  de  l’affection.  Le  traitement  consiste  à  arracher  ou  racler  les  touffes  et 
à  cautériser  les  points  d’implantation  avec  des  solutions  de  chlorure  de  zinc  au  20®  ou 
,au  30^,  d’acide  lactique  pur  ou  étendu  de  moitié  d’eau,  ou  mieux  encore  avec  le  thermo- 
^cautère  pour  les  amygdales  et  le  galvauo-cautère  pour  la  base  de  la  langue. 

Le  procédé  employé  par  les  rabbins  juifs  pour  pratiquer  la  circoncision  a  été  exposé 
et  défendu  par  M.  le  docteur  Mondot  (d’Oran)  qui  voudrait  le  voir  appliquer  chez  les 


le  territoire  qui  devait  être  plus  tard  celui  des  Gaules;  et  enûn  k  l'ethnographie,  passant 
en  revue,  sous  cette  division,  toutes  les  races,  depuis  les  populations  noires  de  l’Océanie, 
jusqu’aux  races  de  l’Europe  occidentale.  .  , 

Après  cette  revue  générale,  riche  de  renseignements,  les  auteurs  ont  discuté  les 
diverses  tentatives  de  classification  qui  ont  été  produites.  Pour  eux,  une  classification 
ethnique  absolue  est  impossible.  Et  ils  ont  terminé  le'ur  intéressante  publication  par  un 
rapide  coup  d’œil  sur  l’évolution  ethnographique,  en  d’autres  termes,  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  civilisation  dans  l’ensemble  de  l’humanité. 

Nous  avons  essayé  de  donner  aux  lecteurs  de  l'Union  médicale  une  idée,  sinon  com¬ 
plète,  au  moins  aussi  approximative  que  possible,  de  la  valeur  incontestable  du  Précis 
d'anthropologie.  Dans  notre  analyse,  qui  ne  pouvait  faire  ressortir  qu’un  nombre  limité 
de  parties  de  l’œuvre,  nous  nous  sommes  abstenu  avec  toute  raison  de  discuter  et  de 
formuler  des  jugements.  Toutefois,  il  est  un  point  très  intéressant  sur  lequel  nous  de¬ 
mandons  la  permission  de  dire  un  mot.  Les  anciens,  déjà,  appelaient  l’homme  le  roi  des 
animaux;  meâs  son  origine  animale  est-elle  suffisamment  démontrée?  Certes,  si  l’on 
tient  compte,  d’une  part,  en  étudiant  l’histoire,  même  plus  ou  moins  récente,  des  actes 
horribles  qui  consistent  à  arracher  les  yeux,  à  couper  les  poings,  à  arroser  de  plomb 
fondu  des  êtres  vivants,  à  les  brûler  vifs,  à  faire  rougir  au  feu  des  tiges  de  fer  pour  les 
plonger  dans  les  entrailles  des  femmes  vaudoises,  à  se  livrer  enfin  à  «  tous  les  excès 
devant  lesquels  la  pensée  recule  d’effroi...  «  (Byron,  dans  Bon  Juan)',  et,  d’autre  part, 
des  événements  absurdes,  remarquables  par  l’absence  inconsciente  de  tout  sentiment 
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adultes;  il  trouve  qu’il  est  exempt  de  danger,  n’ayant  jamais  observé  à  la  suite  ni  la 
contagion  de  la  syphilis,  ni  l’hémorrhagie,  etc.  Mais  M.  Séguy  (d’Oran),  tout  en  admet¬ 
tant  la  rareté  extrême  des  accidents,  en  particulier  des  hémorrhagies,  que  prévient  le 
pansement  consécutif  par  sa  compression  énergique,  pense  qu’il  est  difficile  de  recon-r 
naître  les  accidents  spécifiques  à  cause  de  la  fréquence  extrême  de  la  scrofule  et  de 
la  syphilis  chez  les  Israélites  d’Algérie.  M.  Milliot  déclare,  en  outre,  qu’il  est  presque 
impossible  de  savoir  exactement  s’il  survient  des  accidents  consécutifs,  les  parents  et  les 
rabbins  se  gardant  bien  de  faire  leurs  confidences  aux  médecins. 

M“®  Gaches-Sarraute,  pour  pratiquer  le  curetage  de  l’utérus,  qu’elle  préconise  dans 
les  endométrites,  emploie  une  antisepsie  rigoureuse;  c’est  à  celle-ci  qu’elle  attribue 
l’absence  d’accident*  et  les  succès  obtenus  dans  les  17  cas  qui  résument  sa  pratique. 
Non  seulement  elle  améliore  ainsi  l’état  de  l’utérus,  mais  elle  a  pu  ainsi  faire  cesser 
une  sorte  de  congestion  de  la  muqueuse  laryngée  et  rendre  à  la  voix  sa  pureté.  M.  Gras¬ 
set  pense  que  cette  modification  laryngée  porte  sur  des  phénomènes  nerveux  et  non 
sur  des  phénomènes  congestifs,  étant  données  les  relations  qui  existent  entre  l’utérus  et 
le  larynx.  Dans  l’opération,  M“®  Sarraute  a  toujours  pu  abaisser  facilement  l’utérus  de 
quelques  centimètres,  en  l’attirant  vers  la  vulve  après  l’avoir  saisi  avec  une  pince  de 
Museux. 

Le  traitement  de  la  phthisie  par  l’hygiène  et  les  médicaments  a  fait  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  communications.  D’abord,  M.  Pauly  (d’Oran)  fait  un  éloge  du  climat  algérien,  qui, 
grâce  à  la  permanence  du  beau  temps,  est  parfaitement  habitable  pour  les  colons  et 
les  malades.  Actuellement,  il  se  développe  une  race  de  colons  robuste  et  pleine  de  sève; 
mais  il  faut  qu’ils  mènent  une  vie  très  active,  très  mouvementée,  la  vie  du  propriétaire 
agriculteur.  La  phthisie  peut  s’améliorer  sensiblement,  mais  il  faut  que  les  malades 
vivent  dans  les  mêmes  conditions  de  liberté  et  de  bien-être  que  les  touristes. 

M.  Benjamin  Milliot,  médecin  de  colonisation  à  Bugeaud,  fait  ressortir  la  salubrité 
très  grande  de  sa  circonscription,  qui  doit  être  mise  au  nombre  des  plus  saines  de  l’Al¬ 
gérie  ,  grâce  à  l’altitude  à  laquelle  se  trouve  Bugeaud  (arrondissement  de  Bone)  et  une 
autre  localité  créée  en  1870,  Herbillon,  située  au  bord  de  la  mer.  La  statistique  médi¬ 
cale  démontre,  en  effet,  que  certaines  maladies  essentiellement  funestes  par  leur  carac¬ 
tère  épidémique,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  et  la  diphthérie,  y  sont  inconnues;  depuis, 
quelque  temps,  Bugeaud  est  devenu  le  rendez-vous,  pendant  la  saison  d’été,  des  ma¬ 
lades  de  Bône  et  de  la  vallée  de  la  Seybouse,  notamment  des  impaludés. 

Le  séjour  des  étrangers  malades  dans  les  stations  d’hiver  aurait,  d’après  M.  le  doc- 


de  pudeur,  comme  celui  que  nous  trouvons  dans  le  Précis  d'anthropologie,  et  où  nous 
voyons,  chez  les  Hottentots,  le  prêtre  lâcher  son  urine  «  sur  les  nouveaux  mariés,  sans 
que  cet  acte  singulier  alarme  en  rien  la  pudeur  des  époux  »,  on  est  obligé  d’avouer  que 
ces  faits  hideux  ou  ridicules  sont  bien  faits  pour  venir  à  l’appui  de  la  doctrine  de  l’ori¬ 
gine  animale  — ou  mieux  bestiale  —  de  l’homme.  Malgré  cela,  il  nous  semble  que  celte 
doctrine  demande  à  être  étudiée  encore. 

«  En  somme,  disent  nos  auteurs,  de  l’ensemble  des  études  anthropologiques,  il  se 
dégage  un  fait  hors  de  conteste  :  l’évolution,  le  progrès;  »  et  nous  ajouterons  qu'un 
livre  comme  celui  que  nous  venons  de  signaler  «  apporte  un  puissant  concours  à  l’hu¬ 
manité  pour  la  réalisation  de  son  propre  développement  ».  —  D"^  G.  Richelot  père. 


Pâte  contre  l’intertrigo.  —  Unna. 

Ichlhyol . .  Ià3  grammes. 

Ammoniaque . . . . .  Ià3  *  — 

Glycérine,  dextrine  et  eau  distillée,  de  chaque.  10  grammes. 

Mélangez  à  une  douce  chaleur.  —  Cette  pâte  calme  rapidement  les  démangeaisons  et 
la  douleur,  dans  toutes  les  variétés  d’intertrigo,  et  dans  les  eczémas  légers  de  la  face 
.et  des  mains.  —  N*  6. 
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teur  Laussedât  (de  Royat),  une  influence  des  plus  funestes  sur  la  population  indigène. 
Les  tuberculeux,  qui  étaient  très  rares  il  y  a  vingt-cinq  ans  à  Cannes,  sont  actuellement 
très  nombreux  dans  la  population  fixe,  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  sans 
qU’on  trouve  la  cause  de  cet  accroissement  dans  l’hérédité. 

M.  Laussedal  pense  qufil  faut  incriminer,  d’une  part,  les  mauvaises  mœurs  provoquées 
chez  les  indigènes  par  le  contact  de  la  richesse;  d’autre  part,  la  dissémination  des  ba¬ 
cilles  apportés  parles  phthisiques  étrangers;  enfin,  le  défaut  de  propreté  des  habitants. 
On  poutrait  aisément  faire  une  enquête  analogue  à  Hyères,  Pau,  Amélie-les-Bains, 
Alger,  etc.  La  conclusion  qui  s’impose  est  la  nécessité  d  enseigner  la  propreté  ou  de 
de  surveiller  la  désinfection  des  objets  mobiliers  ayant  servi  aux  phthisiques. 

MM.  L.  Moreau  et  Cochez  (d^Alger)  ont  employé  lés  inhalations  d’acide  fluorhydrique 
dans  le  traitement  des  maladies  dés  voies  respiratoires.  Sur  60  malades  qu’ils  ont 
observés,  tant  à  l’hôpital  civil  qu’en  clientèle  privée,  MM.  Moreau  et  Cochez  ont  eu 
28  améliorations,  4  états  stationnaires,  9  aggravations,  4  décès,  11  malades  disparus 
après  une  ou  deux  séances,  4  malades  atteints  Simplement  d’asthme  ou  de  catairhe 
bronchique  chronique.  Ces  résultats  sont  inférieurs  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
MM.  Garcin  et  Seiler,  bien  que  les  procédés  d’inhalation  aient  été  aussi  semblables  que 
possible.  Toutefois,  ils  leur  paraissent  assez  encourageants  pour  ne  pas  renoncer  à  ce 
nouveau  mode  de  traitement.  S’il  n’est  pas  souverain,  il  est  utile  et  ne  leur  a  paru 
jamais  nuisible.  Il  reste  évidemment  à  déterminer  les  cas  qui  sont  les  plus  aptes  à  eu 
bénéficier  et  ceux  qui  ne  seront  que  peu  ou  pas  modifiés. 

L’acide  fluorhydrique  paraît  agir  en  excitant  l’appétit,  en  modifiant  la  nature  de  la 
sécrétion  bronchique,  et  probablement .  en  détruisant  les  microbes  et  leurs  produits 
infectieux  dans  cette  sécrétion,  sinon  dans  le  tissu  pulmonaire  lui-même, 

Il  faut  ajouter  que  les  inhalations  sont  bien  supportées;  qu’elles  ne  déterminent 
aucune  espèce  d’irritation  conjonctivale;  c’est  tout  au  plus  si  elles  donnent  un  peu 
d’agacement  aux  dents  sans  que  l’émail  soit  terni. 

M.  Laussedat  remarque  que  les  heureux  résultats  obtenus  par  MM.  Moreau  et  Cochez, 
chez  les  caverneux,  n’ont  pas  été  constatés  par  M.  Chuqüet,  à  Cannes;  tous  les  tuber¬ 
culeux  peu  avancés  se  sentaient  stimulés  par  Its  inhalations,  l’appétit  revenait,  les 
sueurs  diminuaient,  etc.  Mais  jamais  les  lésions  pulmonaires  n’ont  été  modifiées  de 
façon  appréciable  et  les  tuberculeux  caverneux  n’ont  guère  paru  éprouver  les  bons  effets 
accusés  par  les  autres.  M.  Chuquet  a,  de  plus,  constaté  que  caverneux  ou  non  caver¬ 
neux  avaient  toujours,  avant,  pendant  et  après  les  inhalations,  les  microbes  de  Koch  en 
mêmes  proportions,  résultats  contraires  à  ceux  annoncés  par  MM.  Seiler  et  Garcin. 

M.  Loÿe  fait  d’ailleurs  remarquer  a  ce  propos  que  l’action  microbicide  de  l’acide 
fluorhydrique,  bien  que  présumable,  n’a  pas  encore  été  démontrée;  quant  à  l’outillage, 
on  l’a  compliqué  comme  à  plaisir;  il  suffit  d’un  flacon  en  gutta-percha  avec  des  tubu¬ 
lures  et  des  souffleries  convenablement  disposées. 

Dans  l’opération  de  l’empyème,  M.  Rogée  (de  Saint-Jean-d’Angély)  a  imaginé  un 
appareil  destiné  à  prévenir  le  ratalinement  du  poumon,  tout  en  conservant  le  drainage 
permanent  de  la  plèvre.  Cet  appareil  est  muni  d’une  canule  avec  deux  soupapes  per¬ 
mettant  la  sortie  de  l’air  de  la  cavité  pleurale  vers  l’extérieur,  mais  non  sa  marche  en 
sens  inverse.  Grâce  au  fonctionnement  de  ces  soupapes,  le  poumon,  revenu  sur  lui- 
même,  est  forcé  de  se  dilater.  A  chaque  Secousse  de  toux,  l’air  contenu  dans  la  plèvre 
est  expulsé  et  ne  peut  rentrer  dans  la  poitrine,  et  peu  à  peu,  le  vide  se  faisant,  le  pou¬ 
mon  est  sollicité  par  la  pression  intra-pulmonaire  de  s’étendre  vers  la  paroi  thoracique, 
tandis  que  cette  paroi  elle-même  a  beaucoup  plus  de  tendance  à  s’affaisser  sur  le  pou¬ 
mon  par  le  fait  de  la  pression  extérieure,  qui  n’est  plus  balancée  par  la  pression  intra¬ 
pleurale. 

M.  Grégoire  a  guéri  ses  malades  sans  avoir  recours  aux  lavages  et  M.  Milliot  en  se 
servant  d’un  appareil  qu’il  considère  comme  plus  utile,  et  qui  est  connu  sous  le  nom 
d’aspirateur  hydraulique  de  Tachard. 

M.  Grasset  (de  Montpellier)  communique  un  travail  de  son  chef  de  clinique,  M.  Sarda, 
sur  V antipyrine  et  V acétanilide  comme  médicaments  nervins,  et  leur  comparaison  avec 
la  solanitié.  Cette  étude  repose  sur  plus  de  130  observations.  Elle  a  pour  but  de  montrer 
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les  différences  d’action  de  l’antipyrine  et  de  l’acétanilide  d’une  part  et  de  la  solanine 
d’autre  part.  ' 

Comme  médicaments  nervins,  les  deux  premières  substances  sont  d’excellents  analgé¬ 
siques;  elles  n’ont  pas  une  action  absolument  parallèle;  l’antipyrine  s’adresse  plus  mi- 
lement  au  rhumatime  articulaire  aigu,  à  la  migraine,  aux  névralgies  de  date  récente  • 
dans  tous  ces  cas  la  supériorité  de  l’antipyrine  est  incontestable,  il  en  est  de  même 
pour  les  douleurs  à  paroxysmes,  de  diverse  nature. 

L’acétanilide  est  inférieure  à  l’antipyrine  lorsqu’il  s'agit  de  combattre  les  douleurs  ci- 
dessus  mentionnées  ;  elle  agit  aussi  bien  que  cette  dernière  contre  les  douleurs  des 
ataxiques,  le  rhumatisme  chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  dans  les  névralgies  de  date 
ancienne,  la  supériorité  de  l’acétanilide  est  évidente. 

Contre  les  phénomènes  d’excitation  motrice,  trépidation  épileptoïde,  réflexes  exagérés 
tremblements,  l’antipyrine  donne  des  résultats  le  plus  souvent  médiocres  :  elle  a  peu 
réussi  contre  les  spasmes  réflexes  (hoquet,  éructations)  des  hystériques  :  elle  a  donné 
des  résultats  négatifs  dans  la  paralysie  agitante,  le  tic  douloureux  de  la  face.  Dans  tous 
ces  cas,  l’acétanilide  réussit  mieux,  sauf  dans  la  paralysie  agitante  où  elle  est  sans  succès. 

Ces  deux  médicaments  sont  très  rarement  suivis  d’accidents  tels  que  vomissements 
exanthèmes,  sueurs  profuses.  La  tolérance  gastrique  est  plus  grande  pour  l’acétanilide. 

La  .solanine  est  un  médicament  nervin  très  utile  toutes  les  fois  que  l’on  veut  obtenir 
une  action  dépressive  sur  le  bulbe  et  la  moelle  ;  elle  amène  la  parésie  pour  les  nerfs 
moteurs,  l’analgésie  pour  les  nerfs  sensitifs.  Inefficace  pour  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  elle  réussit  très  bien  contre  le  rhumatisme  musculaire  ;  elle  agit  aussi  bien  que 
l’acétanilide  pour  calmer  les  douleurs  liées  à  l’ulcère  de  l’estomac,  ainsi  qu’il  résulte  de 
trois  observations.  Elle  est  bien  supérieure  à  l’antipyrine  et  à  l’acétanilide  dans  le  trai¬ 
tement  des  sciatiques  anciennes  et  rebelles,  surtout  en  cas  de  névrites.  Elle  celme  aussi 
bien  que  ces  deux  substances  les  douleurs  des  ataxiques. 

C’est  surtout  comme  modérateur  de  l’excitation  motrice  que  la  solanine  est  un  mé¬ 
dicament  précieux.  Dans  deux  observations  de  myélite  chronique  avec  douleurs  fulgu¬ 
rantes  et  trépidation  épileptoïde,  les  résultats  ont  été  très  remarquablement  rapides  et 
constants.  Les  douleurs  et  la  trépidation  ont  été  supprimées.  Des  tracés  de  trépidation 
montrent  bien  cette  influence. 

Dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  avec  tremblement  très  étendu  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  les  résultats  ont  été  plus  remarquables  encore  ;  après  quatre  jours  de 
traitement,  le  tremblement  était  presque  nul;  il  avait  disparu  complètement  au  sixième 
jour. 

Dans  la  paralysie  agitante,  le  tic  douloureux  de  la  face,  l’hémiathétose  post-hémiplé¬ 
gique,  les  résultats  sont  moins  accusés;  mais  les  doses  ont  été  trop  peu  élevées  pour 
qu’il  soit  permis  de  nier  l’efficacité  de  la  solanine  dans  ces  derniers  cas.  La  légère  amé¬ 
lioration  qui  s’est  produite  fait  espérer  que  la  solanine  pourra  combattre  efficacement 
les  phénomènes  douloureux  et  moteurs  de  ces  maladies.  La  dose  moyenne  est  de  23  ou 
30  centigrammes  par  jour;  la  tolérance  est  parfaite. 

M.  Grasset  insiste,  en  son  nom  personnel,  sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  solanine 
qui  n’a  qu’un  défaut,  c’est  de  coûter  encore  fort  cher  (10  francs  le  gramme).  On  peut 
dire  que  le  médicament  s’adresse  tout  spécialement  aux  symptômes  médullaires  pro¬ 
duits  par  la  lésion  des  cordons  latéraux;  c’est  le  médicament  des  faisceaux  pyramidaux; 
contre  la  trépidation  épileptoïde,  notamment,  et  contre  le  tremblement  de  la  sclérose 
en  plaques,  la  solanine  fait  merveille,  comme  le  prouvent  les  observations  et  les  tracés 
contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Sarda.  Les  effets  ne  sont  peut-être  pas  très  durables, 
la  tolérance  est  si  complète  qu’on  peut  revenir  de  temps  en  temps  à  la  médication  et 
débarrasser  ainsi  le  malade  de  symptômes  souvent  fort  gênants. 

La  mort  par  décapitation  survenant  toujours  parle  même  procédé,  le  décapité  devrait 
présenter  toujours  les  mêmes  phénomènes  quand  la  section  est  opérée  au  même  point. 
En  réalité,  il  n’en  est  rien.  Si  l’opération  est  simple,  les  lésions  très  complexes  qu’elle 
provoque  se  traduisent  par  des  hémorrhagies,  des  asphyxies,  des  excitations,  des  para¬ 
lysies,  des  phénomènes  inhibitoires,  des  actions  vaso-motrices,  etc.  La  moindre  diffé¬ 
rence  de  proportion  entre  ces  différents  effets  peut  modifier  notablement  l’état  de  l’in- 
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dividu  décapité.  M.  Paul  Loye  a  recherché  la  cause  de  ces  différences  et  constaté  que 
la  mort  rapide  se  manifeste  de  deux  manières  :  par  asphyxie  avec  son  cortège  de  con¬ 
vulsions;  par  inhibition  :  c’est  la  mort  tranquille  et  sans  agonie  survenant  par  un  arrêt 
brusque  de  toutes  les  fonctions. 

Les  causes  de  ces  différences  sont  encore  obscures,  comme  MM.  Vincent,  Moreau  et 
Milliot  l’ont  fait  voir  ;  si  ces  constatations  sont  pleines  d’intérêt,  dit  M.  le  professeur 
Grasset,  elles  sont  aussi  pleines  de  mystère;  pour  le  moment,  il  n’y  a  qu’à,  accepter  le 
fait,  plus  tard  on  pourra  chercher  les  explications  qui  lui  conviennent. 

M.  le  professeur  Poncet  (de  Lyon)  a  attiré  l’attention  sur  une  nouvelle  forme  d’arthro- 
pathie  douloureuse,  ayant  une  physionomie  spéciale.  Elle  se  développe  sur  d’anciennes 
lésions  articulaires,  non  encore  guéries,  de  nature  diverse  ;  elle  atteindrait  plus  parti¬ 
culièrement  le  genou  et  se  montrerait  surtout  chez  la  femme.  Le  pronostic  serait  des 
plus  sombres,  tous  les  moyens  connus,  même  les  pointes  de  feu  avec  l’immobilisation 
de  la  jointure  malade,  ne  donnent  qu’un  soulagement  momentané.  L’intervention  chi¬ 
rurgicale  radicale  paraît  être  le  seul  moyen  efficace.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  de  l’antipyrine  dans  la  pratique  obstétricale.  —  Le  docteur  Ch.  Milne 
(de  New-York),  emploie  l’antipyrine  avec  succès  comme  soporifique  et  comme  anodin; 
il  a  recours  à  ce  médicament  presque  exclusivement,  de  préférence  à  l’opium  et  à  ses 
alcaloïdes,  pour  combattre  la  douleur  et  procurer  le  sommeil  ;  et  la  raison  principale  de 
cette  préférence,  c’est  que  l’antipyrine  produit  un  sommeil  qui  délasse,  et  diminue  la 
souffrance  sans  laisser  à  sa  suite  des  effets  fâcheux.  Il  la  trouve  particulièrement  utile 
dans  les  cas  d’insomnie  due  à  une  fatigue  excessive,  ou  d’épuisement  par  un  travail  trop 
prolongé,  et  contre  les  tranchées  utérines  après  l’accouchement.  Il  l’administre  ordinai¬ 
rement  à  la  dose  de  15  à  20  grains  anglais  (le  grain  anglais  pèse  environ  6  centigrammes)  ; 
et  il  renouvelle  cette  dose  au  bout  de  deux  heures,  si  c’est  nécessaire.  Mais  la  première 
dose  amène  presque  toujours  l’effet  désiré  {The  med.  Uec.,  14  janv.  1888).  —  R. 

L’intoxication  iodoformique,  par  Duret.  {Société  anatomo-clinique  de  Lille,  16  no¬ 
vembre  1887.)  —  Il  existe. trois  formes  distinctes  :  1»  la  forme  éruptiye;  2“  la  forme 
cérébrale  ou  délirante;  3“  la  forme  syncopale  ou  hypothermique. 

La  première  est  la  plus  fréquente.  Elle  est  caractérisée  par  une  éruption  rubéolique 
se  manifestant  sur  diverses  parties  du  corps  et  loin  du  siège  de  l’application  du  topique. 

La  forme  cérébrable  délirante  est  caractérisée  par  des  accidents  épileptiformes  ou  par 
de  l’insomnie  accompagnée  de  délire. 

La  forme  syncopale  est  la  plus  grave.  L’absorption  de  l’iodoforme  est  suivie  d’hypo¬ 
thermie  et  d’algidité.  La  température  devient  inférieure  à  36,  on  l’a  vue  descendre 
à  34,16.  . 

Dans  les  différents  cas  qu’a  observés  M.  Duret,  les  accidents  cessaient  avec  la  sup¬ 
pression  de  l’iodoforme.  D’autre  part,  ce  topique  peut  provoquer  des  lymphangites  et 
des  phlegmons.  —  P.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Une  exposition  internationale  d’hygiène  et  de  sauvetage  s’ouvrira  à  Ostende,  le 
3  juin  prochain.  —  Pour  tous  les  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  :  M.  L.  de 
Vriese,  rué  des  Regnesses,  3,  à  Gand. 


COURRIER 

Académie  de  médecine.  —  Concours  Gerdy.  —  La  Commission  des  eaux  minérales, 
satisfaite  des  rapports  de  MM.  les  stagiaires,  Boutarel  et  Lamarque,  pour  1887,  leur 
accorde  à  chacun  une  récompense  de  500  francs. 
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La  Commission  leur  désigne  les  stations  suivantes,  pour  1888  :  A  M,  Boutarel,  Bour 
bonne  pour  l’été  et  Dax  pour  l’hiver  ;  à  M.  Lamarque,  La  Bourboule  pour  l’été  et  Amélie- 
les-Bains  pour  l’hiver. 

Une  somme  de  3,000  francs  sera  versée  à  chaque  stagiaire  pour  ces  deux  services 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  sont  prévenus 
que  les  cours  de  médecine  opératoire  commenceront  le  lundi  16  avril  1888,  à  quatre 
heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  l’administration  de  l'Assistance  publique. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites 
par  M.  le  docteur  Armand  Siredey,  chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque 
jour  exercés  sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Les  microscopes  et  autres  instruments,  nécessaires  à  ces  divers  travaux  pratiques 
seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l'administration  de  l'As¬ 
sistance  publique.  Les  séries  devront  être  reconstituées  pour  la  médecine  opératoire 
MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues,  â  l’amphithéâtre,  à  partir 
du  9  avril  1888. 

—  M.  le  docteur  Lévêque,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  est 
nommé  médecin-adjoint  du  lycée  de  Reims,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gentil¬ 
homme,  décédé. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour, 
décédé  le  4  avril  à  Saint-Cloud,  à  l’âge  de  86  ans.  Le  service  aura  lieu  le  samedi  7  cou¬ 
rant,  à  dix  heures  et  demie  très  précises  en  l’église  de  Saint-Cloud.  (Départ  de  Paris, 
gare  Saint-Lazare,  train  de  neuf  heures  cinquante-cinq.) 

Création  d’un  Institut  vaccSïnal  municipal.  —  La  campagne  entreprise  depuis  longtemps 
pour  la  Création  d’un  Institut  vaccinal  à  Paris  est  sur  le  point  d’aboutir.  L'Administration 
de  l’Assistance  publique  a  institué  une  conimission  composée  de  MM.  Peyron,  Levraud, 
Vaillant,  Chautemps,  Dubrisay,  Risler,  Brouardel,  Proust,  Du  Mesnil,  Lépine,  Bezançon, 
Mourlan,  Baudouin  des  Salles.  Cette  commission  a  entendu  MM.  Chauveau,  membre  de 
l’Institut,  qui  a  fondé  l’Institut  vaccinal  de  Lyon  ;  Nocard,  directeur  de  l’Ecole  vétérlnairê 
d’Alfort  ;  Vaillard,  agrégé  au  Val-de-^Grâce,  chargé  du  service  des  vaccinations  ;  Cham- 
bon  et  Launay,  vaccinateurs;  Gallois  et  Bouvard,  architectes.  Les  résultats  des  travaux 
de  cette  commission  seront  prochainement  soumis  au  Conseil  de  surveillance  de  l’As» 
sistance  publique,  puis  au  Conseil  municipal.  {Gaz.  médicale). 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi,  9  avril  1888,  à  quatre  heures  très 
précises  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  Lecture  et 
adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  •—  1.  M.  le  professeur  Brouardel  : 
Présentation  d’un  travail  de  M.  le  docteur  G.  Linossier,  professeur  agrégé  â  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  sur  la  recherche  du  sang  dans  les  expertises  médico-légales.  — 
2.  M.  le  docteur  Marcel  Briant  ;  Analyse  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Vêtaulo  : 
Etude  médico-légale  sur  l’âlcôolisme.  —  3.  Discussion  sur  les  traumatismes  consécutifs 
aux  accidents  de  chemins  de  fer.  —  4.  Communications  diverses. 

—  M.  le  docteur  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  tératologie,  commencera  ses 
conférences  pratiques  d’embryogénie  normale  et  tératologique,  le  mardi  10  avril,  à  quatre 
heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure  au  laboratoire 
de  tératologie.  (Bâtiment  du  Musée  Dupuytren.) 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  èt  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4,LGAN-LÉVY<  24,  rue  Ghauohat. 
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L’antisepsie  chirurgicale. 

CONFiRiSNCfi  FAITE  A  L’üNION  DES  FEMMES  DE  FRANCE  LE  18  JANVIER  1888 
Par  L.-G.  Richelot. 

On  parle  beaucoup  aujourd’hui  d’antisepsie  chirurgicale,  et  souvent  on 
en  parle  sans  savoir  ce  qu’on  dit.  C’est  depuis  les  dernières  épidémies 
de  choléra  que  les  antiseptiques  sont  devenus  à  la  mode;  on  a  voulu  par¬ 
tout  en  .faire  usage,  et  les  pharmaciens  en  ont  beaucoup  vendu;  depuis 
cette  époque,  vous  tolérez  l’acide  phénique,  vous  trouvez  que  c’est  «  une 
odeur  saine  ». 

L’idée  qui  vous  gouverne  est  celle-ci  :  les  microbes  sont  la  cause  de 
toutes  nos  maladies;  pour  n’être  pas  malade,  il  faut  tuer  les  microbes; 
donc,  pulvérisons  dans  nos  chambres  un  nuage  d’acide  phénique,  prenons 
une  potion  avec  quelques  centigrammes  du  même  acide,  et  nous  voilà 
tranquilles,  à  tout  jamais  préservés.  Malheureusement,  les  faits  ne  sont 
pas  si  simples.  Je  voudrais,  dans  cette  conférence,  rectifier  vôs  idées  à  cet 
égard,  mais  sans  traiter  la  question  d’une  manière  transcendante,  ni  péné¬ 
trer  dans  les  détails  d’un  aussi  vaste  sujet.  Mon  ambition  est  plus  mo¬ 
deste  :  je  désire,  en  me  plaçant  sur  votre  terrain  à  vous,  femmes  de  France, 
vous  donner  une  idée  juste  de  l’antisepsie,  telle  que  vous  pouvez,  telle  que 
vous  devez  la  pratiquer. 

Vous  êtes,  en  effet,  sur  un  terrain  très  spécial.  Votre  mission  est  d’aider 
le  chirurgien  dans  ses  opérations,  de  prendre  part  à  ses  pansements  et  d’en 
faire  à  votre  tour.  Aujourd’hui,  le  rôle  des  aides  est  considérable;  le  meil¬ 
leur  chirurgien,  entouré  d’un  personnel  qui  n’est  pas  dressé  comme  lui  à 
l’antisepsie  rigoureuse,  se  voit  contrecarré  sans  cesse  et  ne  fait  que  de 
mauvaise  besogne.  Soyez  bien  convaincues  de  ce  fait  que  vous  avez  une 
part  de  responsabilité  dans  les  succès  et  les  revers  du  chirurgien;  alors, 
vous  n’hésiterez  plus  à  faire  les  efforts  nécessaires  pour  tenir  sans  défail¬ 
lance  le  rôle  qui  vous  est  confié. 

Vous  croyez  généralement  qu’on  est  en  règle  avec  l’antisepsie,  quand  on 
a  fait  usage  d’un  liquide  antiseptique.  La  solution  phéniquée  tranquillise 
votre  conscience,  et  vous  oubliez  toute  une  série  de  précautions  minutieuses 
qui  sont  de  la  dernière  importance  et  hors  desquelles  il  n’y  a  pas  de  salut. 

Qu’est-ce  donc  que  l’antisepsie,  et  comment  devez-vous  la  comprendre? 
Telle  est  la  première  question  sur  laquelle  je  m’arrêterai. 

Vous  entendez  sans  cesse  invoquer  notre  illustre  Pasteur  et  ses  travaux. 
(Test  à  lui  que  nous  devons  les  merveilleux  progrès  dont  je  vous  entre¬ 
tiens,  C’est  lui  qui  nous  a  fait  toucher  du  doigt  la  cause  des  maladies  infec^ 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  45 
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tieuses  et  contagieuses  dont  s’occupe  la  chirurgie;  c’est  lui  qui  nous  a 
montré  le  «  microbe  )' venant  souiller  les  plaies,  les  obligeant  à  suppurer, 
s’insinuant  dans  l’organisme  et  y  faisant  éclater  les  plus  terribles  symp¬ 
tômes.  On  parle  aujourd’hui  de  matières  secrétées  par  le  microbe;  on  fait 
la  part  de  l’agent  figuré  et  de  certains  produits  solubles  qui  nous  empoi¬ 
gnent  pour  leur  compte.  Mais  je  n’entrerai  pas  dans  ces  détails;  quelles 
que  soient  la  nature  et  la  forme  du  virus,  les  déductions  qu’on  en  a  tirées 
spnt  les  mêmes  et  la  pratique  ne  change  pas. 

Un  chirurgien  anglais,  Lister,  imbu  de  la  doctrine  pastorienne  et  croyant 
fermement  au  microbe,  se  mit  à  la  recherche  de  tous  les  moyens  propres  à 
défendre  nos  blessés  et  nos  opérés  contre  l’invasion  des  germes  infectieux. 
Le  microbe,  c’est  l’ennemi  ;  l’antisepsie,  c’est  la  défense  contre  le  microbe. 
Lister,  pour  engager  cette  lutte,  s’est  muni  d’armes  multiples  :  il  a  prescrit 
de  réunir  exactement  ,1a  plaie  par  des  sutures,  puis  de, la  protéger  par  une 
série  de  pièces  de  pansement  qui  s’opposent  à  l’accès  de  l’air,  et  qui,  im¬ 
prégnées  de  substances  capables  de  tuer  les  germes,  tiennent  la  région 
blessée  dans  un  milieu  parfaitement  aseptique.  Il  a  fait  des  expériences 
nombreuses  sur  les  propriétés  des  agents  microbicides,  et  s’est  arrêté  à., 
l’acide  phénique  comme  au  meilleur  d’entre  eux.  Enfin,  admettant  que  les 
microbes  arrivent  de  tous  côtés,  par  l’air  qui  nous  entoure,  par  nos^mains, 
par  les  objets  qui  nous  servent,  il  a  recommandé  au  chirurgien  de  ne  pas  , 
toucher  son  malade  sans  avoir  purifié  ses  mains,  ses  instruments  et. tout , 
ce  qui  peut  venir  au  contact  de  la. plaie  ou  de  son  voisinage.  Vous  le  voyez, 
dçins  ce  qu’on  a  appelé  le  pansement  de  Lister,  il  y  a  tout  un  ensemble  de 
moyens  variés,  de  manœuvres  complexes,  au  milieu  desquels  la  solution 
antiseptique  joue  son  rôle,  mais  ne  représente  qu’un  des  éléments  du  pro¬ 
blème  à  résoudre.  Dominé  par  cette  idée  que  l’infection  a  des  sources  mul¬ 
tiples,  qu’elle  est  amenée  par  tous  les  contacts  et  s’insinue  par  toutes  les 
fissures.  Lister  a  cherché  à  faire  face  de  tous  côtés;  c’est  ainsi  qu’il  créa, 
non  pas  un  pansement,  mais  une  véritable  méthode. 

Aujourd’hui,  nous  avons  modifié  le  pansement  primitif  de  Lister,  mais 
nos  procédés  actuels  obéissent  toujours  aux  mêmes  principes.  Nous  crai¬ 
gnons  un  peu  moins  l’accès  de  l’air  sur  les  plaies;  nous  avons  surtout  , 
peur  de  nous-mêmes  et  de  nos  aides,  car  nous  portons  l’ennemi  avec  nous, 
sur  , nos  mains,  dans  nos  vêtements.  Quand  nous  approchons  d’un  blessé,  ' 
nous  lui  apportons  forcément  des  germes  d’infection,  et  c’est  contre  nous-  ; 
mêmes  que  nous  avons  à  le  défendre.  Une.  expérience  de  laboratoire,  bien 
curieuse  et  bien  instructive,  le  démontre.  Un  ballon  de  verre  exactement 
fermé  contient  un  bouillon  stérilisé,  c’est-à-dire  privé  par  l’ébullition  de 
tous  les.  éléments  figurés  qu’il  pouvait  contenir.  Ce  bouillon  pur  de  tout 
germe  peut  rester  indéfiniment  dans  le  vase  clos  sans  jamais  s’altérer. 
Ouvrez  le  ballon  de  verre,  passez  tout  simplement  votre  manche  au-dessus 
de  l’ouverture,  refermez  et  attendez  :  bientôt  les  microbes  auront  envahi  ce 
bouillon  de  culture;  vous  l’avez  ensemencé,  rendu  fertile.  Vous  voyez,  par 
ce  seul  exemple,  que  c’est  vous  qui  êtes  pour  vos  malades  le  principal 
danger  .  Dites-vous  bien,  quand  vous  approchez  un  blessé,  que  votre  pre¬ 
mier  devoir  est  de  le  protéger  contre  vous-mêmes. 

Autrefois  les  chirurgiens  avaient  des  ^  mots  commodes  pour  expliquer; 
leurs  revers  :  intolérance,  prédisposition,  idiosyncrasie.  Plus  récemment, 
dès  maîtres  éminents  ont  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  les  qrg^^l 
nismes  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  du  foie,  des  reins  ou  d’autres  ; 
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viscères  supportaient  mal  les  blessures.  Il  est  bien  certain  que  les  orga¬ 
nismes  affaiblis  résistent  moins  à  l’infection,  et  constituent  un  «  milieu  de 
culture  »  plus  favorable.  Mais  encore  faut-il,  pour  que  les  germes  pullulent 
dans  ces  organismes,  qu’ils  y  soient  apportés  ;  et  quand  ils  montreront  leqr 
présence,  vous  pourrez  toujours  vous  dire  que  c’est  vous  qui  leur  avez 
servi  de  véhicule,  et  que  vous  êtes  responsables  des  accidents  qui  éclatent. 

Plus  nous  observons,  plus  nous  sommes  persuadés  que  la  gravité  d’une 
plaie  n’est  pas  en  rapport  avec  son  étendue.  La  blessure  la  plus  vaste, 
maintenue  aseptique,  se  réunit  vite,  sans  suppurer,  sans  provoquer  d’acci¬ 
dents.  Elle  est  seulement  plus  difficile  à  défendre,  et  il  nous  faut  redoubler 
de  vigilance  pour  protéger  une  si  large  surface  et  ne  pas  laisser  la  moindre 
fissure  par  où  l’ennemi  puisse  pénétrer.  Au  contraire,  l’exploration  la  plus 
douce,  la  plus  réservée,  portant  sur  un  organe  ou  sur  une  plaie  minime, 
peut  être  suivie  des  accidents  les  plus  graves,  si  elle  est  faite  avec  un  ins¬ 
trument  non  lavé,  pris  au  hasard  dans  une  trousse  et  portant  sur  lui  des 
germes  infectieux. 

Vous  voyez  que  tout  dépend  de  nous,  le  mal  et  son  remède.  Or;  ce 
remède,  il  a  un  nom,  c’est  la  propreté.  Mois  non  pas  la  propreté  mondaine, 
celle  qui  suffit  aux  rapports  sociaux.  Se  laver  les  mains  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  les  essuyer  avec  des  serviettes  blanches,  c’est  fort  bien  ;  mais  au 
point  de  vue  chirurgical,  c’est  absolument  insuffisant. 

Vous  avez  les  mains  propres  quand,  après  les  avoir  lavées  au  savon, 
vous  les  plongez  dans  une  solution  de  sublimé,  par  exemple.  A  ce  moment 
.précis,  elles  sont  pures  de  tout  germe  et  inoffensives.  Mais  attendez  qu’elles 
soient  sèches  ou  essuyez-les,  c’est  fini,  vous  n’avez  plus  les  mains  propres  ; 
car  elles  ont  recueilli  des  poussières  qu’elles  vont  déposer  sur  la  plaie. 
Nous  ne  pouvons  établir  de  distinction  entre  une  main  lavée  depuis  dix 
minutes,  peut-être  inoffensive,  et  une  autre  qui  prend  l’air  depuis  un  peu 
plus  longtemps,  qui  a  touché  des  objets  propres  d’apparence,  et  qui  déjà 
porte  à  sa  surface  des  germes  d’infection.  Une  fois,  deux  fois,  votre  ma¬ 
lade  aura  la  chance  de  n’être  pas  infecté;  la'troisième  fois,  vous  aurez  de  la 
suppuration,  et  vous  serez  étonnée  de  voir  manquer  là  réunion  primitive; 
et  que  direz-vous  si,  la  quatrième  fois,  un  érysipèle  se  déclare?  C’est  alors 
que  vous  devrez  vous  repentir  amèrement,  car  l’érysipèle  ne  vient  pas  tout 
seul. 

Il  y  a  encore,  malheureusement,  des  chirurgiens  qui  ne  veulent  pas  de 
ces  précautions  minutieuses,  qui  les  trouvent  exagérées  et  même  ridicules. 
Il  faut  bien,  cependant,  que  ces  infimes  détails  aient  leur  raison  d’être, 
puisqu’en  les  respectant  nous  réussissons  tous  les  jours  des  opérations 
qu’on  trouvait  jadis  impraticables.  Il  faut  bien  que  ces  idées  aient  du  bon, 
puisque  les  chirurgiens  qui  leur  sont  réfractaires  n’osent  guère  se  lancer 
dans  certaines  opérations  délicates,  comme  s’ils  avaient  conscience  d’être 
armés  incomplètement,  tandis  que  les  chirurgiens  fermement  attachés  à 
la  doctrine  antiseptique  se  sentent  garantis  contre  les  accidents  et  font 
couramment  les  opérations  qu’on  jugeait  autrefois  inabordables. 

Vous  savez  maintenant  quel  est,  dans  les  opérations  et  le  traitement  des 
plaies,  le  problème  à  résoudre  :  éloigner  ou  détruire  les  germes  infectieux. 
Vous  avez  un  programme  entre  les  mains;  comment  allez-vous  le  réaliser, 
dans  les  trois  phases  successives  dont  se  compose  l’acte  chirurgical  :  pré¬ 
paration  matérielle,  opération,  pansements?  Dans  ces  trois  phases,  vous 
jouez  un  rôle  actif,  car  souvent  le  chirurgien  vous  charge  de  préparer  les 
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objets  nécessaires  à  l’opération;  puis,  le  moment  venu,  vous  lui  présentez 
les  instruments,  les  éponges,  les  pièces  de  pansement;  puis,  enfin,  vous 
prenez  votre  part  dans  les  soins  consécutfs  et  dans  la  guérison  de  la 
plaie. 

Dans  la  chirurgie  des  grandes  villes,  vous  avez  tout  sous  la  main,  vous 
êtes  dans  les  meilleures  conditions  pour  seconder  efficacement  l’opérateur. 
C’est  le  cas  d’apprendre  à  tout  faire  pour  le  mieux,  afin  de  ne  pas  trop 
mal  faire  quand  vous  serez  dans  de  plus  mauvaises  conditions,  en  temps 
de  guerre  par  exemple. 

Un  malade  va  subir  une  opération.  Autant  que  possible,  qu’il  soit  placé 
dans  une  chambre  à  murs  nus,  sans  tentures,  dans  un  lit  sans  rideaux, 
car  tentures  et  rideaux  sont  des  réceptacles  de  poussières.  Mais,  d’autre 
part,  il  ne  faut  pas  exagérer  cette  influence  du  milieu;  l’important,  c’est  de 
protéger  la  plaie  minutieusement,  rien  ne  vous  en  dispense;  et  cela  suffit, 
quand  on  sait  le  faire,  même  dans  un  milieu  défavorable. 

Il  faut  préparer  des  draps,  des  serviettes  et  des  compresses.  Les  draps 
et  les  couvertures  chauffés  protégeront  l’opéré  contre  le  refroidissement; 
la  chaleur  est  indispensable,  et  la  température  de  la  salle  peut  aller  jus¬ 
qu’à  22,  23  et  25  degrés.  La  chaleur  est  aussi  un  agent  de  désinfection,  sur¬ 
tout  pour  les  compresses  qui  doivent  toucher  de  près  le  champ  opératoire. 
Le  linge  venant  de  la  blanchisseuse  n’est  pas  propre,  aseptique;  on  a  cité 
des  épidémies  d’érysipèle  répandues  justement  par  des  blanchisseuses.  Le 
mieux  est  d  avoir  sous  la  main  une  étuve  à  désinfection,  où  le  linge  est 
porté  à  une  haute  température  qui  détruit  tous  les  germes.  A  son  défaut, 
un  poêle  ordinaire  vous  rendra  des  services  analogues;  moins  vous  aurez 
de  chaleur,  plus  longtemps  vous  y  laisserez  les  compresses  exposées.  Et 
puis,  la  désinfection  chimique  est  toujours  là;  il  suffît,  pour  le  rôle  que 
jouent  les  compresses  dans  la  plupart  des  opérations,  de  les  tremper  dans 
une  solution  antiseptique. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  une  étude  générale  des  antiseptiques.  Le  chi¬ 
rurgien  est  parfaitement  muni  avec  l’acide  phénique  à  5  p.  100,  solution 
forte;  l’acide  phéniqne  à  2  1/2  p.  100,  solution  faible,  excellente  pour  le 
lavage  des  mains;  le  sublimé  au  millième  ou  liqueur  de  Van  Swieten,  qui 
sert  à  tous  les  usages  sauf  à  laver  les  instruments,  parce  qu’il  les  altère’; 
enfin  l’acide  borique  pour  la  chirurgie  des  enfants,  qui  supportent  mal  les 
solutions  phéniquées.  Dans  tous  les  cas,  rappelez-vous  qu’il  faut  présenter 
au  chirurgien,  pour  ses  mains  ou  pour  la  plaie,  des  solutions  tièdes. 

Un  liquide  dont  on  use  assez  souvent  aujourd’hui,  c’est  l’eau  bouillie. 
Portée  à  ICiO®  ou  au  delà,  l’eau  ne  contient  plus  aucun  germe  nuisible,  et 
devient  apte  à  servir  dans  une  opération.  Entendons-nous  bien  :  cette  eau 
bouillie  est  privée  de  germes,  elle  est  aseptique,  mais  elle  n’a  aucun  pou¬ 
voir  germicide,  elle  n’est  pas  antiseptique.  Si  donc  elle  est  bouillie  de  la 
veille  et  conservée  dans  un  vase  ouvert,  elle  a  eu  le  temps  de  prendre  la 
poussière  et  ne  doit  plus  être  considérée  comme  inoffensive.  Pour  employer 
l’eau  bouillie,  faites  la  bouillir  au  moment  de  l’opération;  et  si,  par  la  force 
des  choses,  elle  doit  attendre,  protégez-la  par  un  couvercle  ou  un  bouchon 
bien  purifié,  par  un  tampon  d’ouate  qui  empêche  l’air  de  venir  à  son  con¬ 
tact;  autrement,  vous  pourriez  avoir  des  déceptions. 

Après  les  solutions,  j’aurais  à  vous  parler  des  substances  pulvérulentes, 
telles  que  l’iodoforme,  le  salol;  des  diverses  gazes  imprégnées  des  subs- 
tances^antiseptiques,  etc.  Mais  je  veux  surtout  vous  signaler  la  nécessité 
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de  conserver  tous  ces  objets  avec  le  soin  nécessaire-  pour  que  leurs  pro¬ 
priétés  ne  soient  pas  anéanties  et  leur  usage  complètement  illusoire.  Tout 
ce  que  vous  donnent  les  fabricants  est  entouré  d’une  enveloppe  imper¬ 
méable,  que  vous  devez  absolument  respecter  et  n’ouvrir  qu’au  moment  de 
l’opération,  avec  des  mains  déjà  purifiées  et  prêtes  à  aider  le  chirurgien. 

.  Ensuite,  les  paquets  sont  refermés  et  placés  dans  un  endroit  dont  la 
propreté  ne  laisse  rien  à  désirer.  Jamais  une  pièce  de  pansement  ne  doit 
traîner  sur  une  table  ou  rester  longtemps  à  l’air  libre;  elle  se  charge  de 
poussières  et  l’antiseptique  s’évapore.  Le  matériel  antiseptique,  assailli  par 
les  microbes  d’un  hôpital  ou  d  une  ambulance,  n’a  pas  de  vertus  assez 
solides  pour  leur  résister;  fait  poiir  empêcher  la  contamination,  il  peut 
être  contaminé  lui-même  et  a  grand  besoin  d’être  protégé. 

Mômes  soins  pour  conserver  les  éponges.  Elles  ont  été  purifiées  par  des 
traitements  successifs  qui  sont  l’affaire  du  chimiste  et  ne  vous  regardent 
pas.  Elles  doivent  maintenant  séjourner  dans  un  bocal  rempli  de  solution 
phéniquée,  jusqu’au  moment  de  l'opération;  ou  bien  sortez-les  du  bocal, et 
placez-les  dans  une  terrine  parfaitement  lavée,  en  les  recouvrant  de  com¬ 
presses  trempées  dans  la  solution. 

Que  ferez-vous  des  instruments  métalliques?  Chauffés  à  l’étuve  ou  flam¬ 
bés  sur  une  lampe  à  alcool,  c’est  parfait;  mais  la  trempe  et  la  finesse  du 
tranchant  peuvent  en  souffrir,  et  il  faudra  toujours,  en  attendant  le  chirur¬ 
gien,  les  plonger  dans  la  solution  forte.  La  plupart  du  temps,  cette  der¬ 
nière  précaution  est  très  suffisante  ;  la  désinfection  par  la  chaleur  est  un 
luxe. 

Reste  enfin  l’air  de  la  salle  à  préparer  comme  le  reste.  Un  pulvérisateur 
à  vapeur  doit  fonctionner  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  avant 
l’arrivée  du  chirurgien;  puis,  au  moment  d’opérer,  un  nuage  phéniqué 
remplissant  la  salle,  on  arrête  la  pulvérisation,  qui  n’est  pas  sans  ennuis. 
Nous  sommes  un  peu  revenus  de  la  pratique  de  Lister,  qui  maintenait  le 
«  spray  »  en  activité  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  La  plaie,  inon¬ 
dée  de  solution  antiseptique,  touchée  par  des  mains  toujours  propres,  lavée 
une  dernière  fois  avant  la  suture,  ne  risque  pas  d'être  infectée.  C’est  plutôt 
pendant  les  pansements  consécutifs,  après  certaines  opérations  délicates, 
que  le  spray  doit  être  conservé;  comme  il  est  prescrit  de  ne  pas  toucher  la 
plaie,  et  d’éviter  les  lavages  inopportuns,  elle  peut  être  inoculée  par  la 
moindre  poussière  et  il  est  bon  de  ne  la  découvrir  que  sous  le  nuage  phé¬ 
niqué. 

Tout  est  préparé  ;  le  chirurgien  arrive,  et  se  prépare  à  son  tour.  Vous  devez 
faire  comme  lui.  Vous  le  voyez  portant  un  tablier  qui  sort  de  l’éluve,  une 
serviette  également  pure  atlachée  autour  du  cou,  ayant  ôté  les  vêtements 
qu’il  portait  dans  la  rue  ou  dans  la  salle  des  malades.  Il  a  relevé  ses  man¬ 
ches  au-dessus  du  coude  et  se  dispose  à  opérer  les  bras  nus,  car  des 
manches  qui  traînent  aux  abords  de  la  plaie  sont  une  cause  d'infection. 
Autrefois,  le  chirurgien  mettait  des  manches  par-dessus  ses  vêtements 
pour  se  préserver  contre  le  sang  et  les  liquides;  aujourd’hui,  c’est  le  ma¬ 
lade  qu’il  s’agit  de  préserver. 

Vous  le  voyez  encore  se  laver  les  mains,  et  vous  devez  l’imiter  scrupu¬ 
leusement.  Le  lavage  dos  mains  est  chose  délicate,  car  les  moindres  pous¬ 
sières  s’insinuent  dans  les  plis  de  l’épiderme,  sous  les  ongles,  et  en  so'nt 
délogées  difficilement.  11  faut  se  laver  au  savon  d’abord,  se  frotter  avec  utie 
brosse  un  peu  dure,  apporter  le  plus  grand  soin  au  nettoyage  des  ongles» 
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puis  tremper  ses  mains  dans  la  solution  phéniquée  faible  ou  dans  le 
sublimé  au  millième. 

Vient  ensuite  la  préparation  du  malade ,  qui  peut  vous  être  confiée.  Lavage 
très  large  et  prolongé,  avec  le  savon  d’abord,  puis  avec  la  solution  phéni¬ 
quée  forte  ou  le  sublimé,  de  la  région  où  va  porter  le  bistouri.  Sur  les  con¬ 
fins  de  cette  région  sont  disposées  des  compresses  trempées  dans  la 
solution  antiseptique.  Pourquoi?  Parce  que,  dans  le  cours  de  l’opération, 
la  main  du  chirurgien  peut  s’égarer  à  chaque  instant  sur  les  régions  voi¬ 
sines  ;  partout  il  faut  qu’elle  rencontre  des  surfaces  aseptiques,  où  elle  ne 
puisse  ramasser  aucun  germe  suspect. 

Le  chirurgien  trempe  une  dernière  fois  ses  mains  dans  la  solution,  il  n’a 
garde  de  les  essuyer,  et  l’opération  commence.  Remarquez  bien  qu’il  opère 
les  mains  humides,  que  plusieurs  fois  il  vous  demandera  la  solution  pour 
les  tremper  de  nouveau,  et  qu’il  a  bien  soin  de  ne  jamais  toucher  son 
tablier,  ni  les  draps,  ni  aucun  objet  sec.  Voilà  une  des  choses  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  faire  comprendre  à  quelques-uns  :  ne  pas  s’essuyer  les  mains, 
ne  pas  les  frotter  à  son  tablier!  Dernièrement,  un  de  mes  collègues  assis¬ 
tait  un  chirurgien,  son  ancien  maître,  dans  une  ovariotomie.  Il  s’était  soi¬ 
gneusement  lavé.  «  Essuyez  donc  vos  mains  »,  lui  dit  l’opérateur  avant  de 
commencer.  Mon  collègue  protèste,  ébauche  une  explication,  et  s’arrête 
devant  Fétonnement  sincère  de  son  chef  de  file.  L’opération  fut  faite  habi¬ 
lement,  mais  la  malade  mourut  de  péritonite.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  dé 
vous  affirmer  que  cette  péritonite  est  venue  parce  que  l’opérateur  avait 
essuyé  ses  mains,  touché  plusieurs  fois  son  tablier  au  cours  de  l’opération, 
et  obligé  ses  aides  à  faire  comme  lui;  l’inoculation  a  pu  venir  d’ailleurs, 
d’une  éponge  ou  d’un  instrument  mal  lavé,  que  sais -je?  Mais  c’est  juste¬ 
ment  parce  que  les  sources  d’infection  sont  multiples  qu’on  est  tenu  de  ne 
■rien  négliger,  et  qu’il  n’est  pas  de  si  infime  détail  qui  ne  soit  digne  de  notre 
sollicitude. 

Si  je  vous  racontais  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  sont  venus  à  ma  con¬ 
naissance,  nous  n’en  finirions  pas  avec  les  anecdotes.  En  voici  une,  entre 
autres.  «  Un  bistouri!  »  demande  le  chirurgien  au  moment  de  commencer. 
Un  aide  prend  l’instrument  dans  la  solution  et  le  présente.  «  Non,  dit  l’opé¬ 
rateur,  je  le  prendrai  moi-même.  »  Idée  fort  juste  en  elle-même,  de  sup¬ 
primer  tout  intermédiaire  entre  la  solution  antiseptique  et  le  champ  opéra¬ 
toire  ,  bien  qu’un  aide  aux  mains  propres  ne  puisse  pas  nuire,  et  soit  souvent 
nécessaire.  Mais  où  l’histoire  devient  risible,  c’est  quand  on  vit  le  chirur¬ 
gien,  après  avoir  pris  lui-même  le  bistouri  dans  la  solution,  saisir  de  l’autre 
main  le  coin  de  son  tablier  pour  y  essuyer  l’instrument  avant  de  s’en 
servir. 

Une  autre  fois,  j’ai  vu  un  chirurgien,  qui  faisait  le  nettoyage  d’une  région 
délicate  avec  la  curette  et  retirait  peu  à  peu  des  fragments  de  tissus 
•friables,  essuyer  l’instrument  sur  son  tablier,  lé  remettre  dans  la  plaie, 
l’essuyer  de  nouveau  sans  autre  précaution,  et  ainsi  de  suite.  Rappelez- 
vous  que  ni  éponge,  ni  bistourL  ni  aucun  instrument  servant  à  l’opération, 
quand  il  a  touché  un  objet  dont  l’asepsie  n’est  pas  certaine,  drap,  vête¬ 
ment,  etc.,  ne  doit  revenir  au  contact  de  la  plaie  sans  un  lavage  préalable. 
Une  pince  hémostatique,  un  écarteur  vous  est  confié  pour  un  instant;  bien 
vite,  avant  qu’on  vous  le  redemande,  plongez-le  dans  la  solution,  et  ne  le 
rendez  que  parfaitement  pur.  Il  doit  passer  directement  de  votre  main 
dans  celle  de  l’opérateur,  en  évitant  tout  contact  étranger.  Dernièrement, 


L’UNION  MÉDICALE 


543 


dans  une  maison  de  santé,  je  faisais  une  opération  grave,  qui  absorbait 
toute  mon  attention.  Un  infirmier  me  passait  des  éponges  qui  avaient  été 
soigneusement  purifiées.  Une  d’elles  étant  tombée,  l’infirmier  la  ramasse 
et  me  la  présente.  Je  la  repousse,  naturellement;  mais  une  seconde  et  une 
troisième  fois,  la  même  manœuvre  se  produit.  Inutile  de  vous  dire  l’ennui 
du  chirurgien  qui,  pendant  une  opération  difficile,  est  distrait  par  des  fautes 
aussi  graves  et  sent  qu’il  est  secondé  par  des  aides  négligents  ou  sans 
compétence.  Je  vous  l’ai  dit,  la  responsabilité  des  aides  est  considérable; 
ce  n’est  pas  vous  qui  faites  l’opération,  mais  c’est  vous  qui  en  assurez 
le  succès;  sans  vous,  toute  la  dextérité  du  chirurgien  peut  aboutir  à  un 
échec  déplorable.  Pensez  donc  à  tous  ces  détails,  qui  en  apparence  ne  sont 
rien;  épargnez  à  l’opérateur  le  souci  d’y  penser  pour  vous  et  de  prévenir 
ou  de  réparer  à  chaque  instant  vos  erreurs.  Songez  que  vous  avez  un  rôle 
qui  réclame  toute  votre  attention,  tout  votre  dévouement;  songez,  en  un 
mot,  que  vous  avez  la  garde  de  l’antisepsie. 

Souvent,  autour  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  sont  groupés  des  specta¬ 
teurs,  confrères  ou  élèves.  Autrefois,  c’était  assez  l’usage  de  laisser  un 
spectateur  obligeant  prendre  une  part  quelconque  à  l’opération,  présenter 
un  instrument,  passer  une  éponge,  rétracter  un  lambeau;  il  y  avait  des  cas 
où  ces  aides  bénévoles  auraient  paru  manquer  d'intelligence  ou  de  cour¬ 
toisie,  s’ils  n’él aient  venus  au  secours  du  chirurgien  aux  prises  avec  une 
hémorrhagie  ou  quelque  autre  accident.  Aujourd’hui,  nous  savons  que 
c’est  un  danger  de  mort  pour  le  patient  si  une  main  étrangère,  non  lavée, 
non  aseptique,  ose  approcher  du  champ  opératoire,  entrer  dans  la  sphère 
d’action  du  chirurgien.  Le  spectateur  est  fait  pour  regarder,  et  doit  rester 
impassible  quoi  qu’il  arrive.  11  y  a  quelques  mois,  un  de  nos  confrères 
assistait,  à  Viepne,  à  une  opération  du  professeur  Billroth.  On  demande 
les  pièces  du  pansement;  un  infirmier  les  apporte  et  les  met  à  la  place  qui 
leur  était  assignée.  Le  médecin  français,  curieux  d’examiner  leur  tissu, 
s’approche  et  les  touche  du  doigt.  Regard  courroucé  du  professeur,  qui 
prend  aussitôt  le  pansement,  le  jette  dans  un  coin  et  en  demande  un  autre. 
Grand  étonnement  de  notre  compatriote,  qui  n’était  pas  habitué,  paraît-il, 
aux  subtilités  nécessaires  de  l’antisepsie  chirurgicale. 

Je  n’ai  plus  qu’un  mot  à  vous  dire  sur  les  pansements  consécutifs.  Tout 
se  résume  en  ceci  :  le  pansement,  au  point  de  vue  des  soins  antiseptiques, 
c’est  l’opération  qui  recommence.  Même  préparation  des  mains,  des  ins¬ 
truments  qui  vous  servent  à  couper  les  bandes,  à  enlever  la  gaze  et  l’ouate 
imbibées  des  liquides  de  la  plaie.  Même  protection  de  la  région  opérée 
avec  des  compresses  humides  qui  la  préservent  des  contacts  nuisibles. 
Ne  laissez  rien  traîner  sur  le  lit  du  malade,  ne  jetez  rien  à  terre;  que  les 
pièces  de  pansement  salies  soient  enlevées  rapidement  dans  des  bassins  et 
brûlées  ou  portées  loin  de  la  salle.  Et  pour  tout  faire  avec  vigilance,  dites- 
vous  bien  que  le  pansement  qu’on  vous  a  confié,  c’est  votre  opération  à 
vous;  s’il  arrive  malheur,  vous  n’aurez  à  rejeter  sur  personne  une  part  de 
responsabilité;  si  votre  malade,  sans  fièvre  après  l’opération,  voit  éclater 
des  accidents  quand  vous  y  aurez  mis  la  main,  si  une  plaie  qui  marchait 
bien  suppure  après  que  vous  l’aurez  pansée,  ne  vous  faites  pas  d’illusion, 
ce  n’est  pas  la  faute  de  l’opéré,  du  temps  qu’il  fait  ni  du  lieu  ou  vous  êtes, 
c’est  votre  faute,  et  n’accusez  que  vous-même.  Rappelez-vous  donc  sans 
cesse  que  tout  n’est  pas  fini  quand  l'opération  est  faite  et  le  chirurgien 
parti;  c’est  alors,  au  contraire,  que  les  difficultés  commencent,  puisque  la 
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moindre  infraction  aux  règles  de  l’antisepsie,  un  pansement  qui  se  dérange 
tant  soit  peu,  s’entr'ouvre  et  laisse  filtrer  l’air,  deviennent  d’une  minute 
à  l’autre  une  cause  de  mort,  ou  tout  au  moins  de  suppuration,  d'accidents 
variés  et  de  retards. 

.  Je  voudrais  vous  avoir  pénétrées  de  l’importance  et  de  la  difficulté  de 
votre  rôle  dans  les  opérations  chirurgicaies  et  dans  les  soins  qu’elles 
entraînent.  Si  j’ai  su  me  faire  bien  comprendre,  je  puis  maintenant  résumer 
dans  une  formule,  qui  tout  à  l’heure  vous  eût  paru  inintelligible,  la  diffé¬ 
rence  profonde  qui  sépare  les  méthodes  anciennes  de  la  chirurgie  à  laquelle 
vous  êtes  appelées  à  prendre  part  :  autrefois,  on  se  lavait  les  mains  après, 
parce  que  la  plaie  les  avait  salies  ;  aujourd’hui,  on  se  lave  les  mains  avant, 
pour  ne  pas  salir  la  plaie.  Formule  simple;  mais  quelle  vigilance  et  quel 
dévouement  ne  faut-il  pas  vous  demander  pour  l’appliquer  dans  tous  ses 
détails  ! 


BIBLIOTHÈQUE 

La  contagion  du  meurtre,  par  le  docteur  P.  Aubry.  —  Paris,  F.  Alcan,  1888, 

Sous  ce  titre  vient  de  paraître  une  étude  répondant  bien  aux  préoccupations  du  jour. 

Le  travail  de  M.  Aubry  est  divisé  en  trois  parties  :  dans  la  première,  il  étudie  la  con¬ 
tagion  dans  ses  modes  généraux,  et  en  trouve  les  grands  facteurs  dans  la  famille,  la 
prison,  le  spectacle  des  exécutions,  la  lecture.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’exa¬ 
men  de  cette  contagion  dans  quelques-uns  de  ces  modes  spéciaux  :  le  vitriol,  le  re¬ 
volver,  les  empoisonnements,  le  dépeçage  criminel.  Enfin,  la  troisième  traite  des  épi¬ 
démies  et  des  endémies. 

De  cette  élude  appuyée  sur  de  nombreuses  observations  l’auteur  tire  la  conclusion 
que  l’idée  du  meurtre  est  essentiellement  contagieuse,  et  que,  pour  se  manifester, 
l’hérédité  ou  la  dégénérescence  et  l’éducation,  lui  sont  nécessaires. 

Enfin,  il  indique  les  moyens  capables,  suivant  lui,  d’enray.er  la  contagion;  saine 
hygiène  morale  et  individuelle,  moralisation  des  mœurs,  règlementation  des  comptes 
rendus  de  presse,  sévérité  plus  logique  des  tribunaux.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Extraction  d’une  aiguille  tombée  dans  une  bronche  de  deuxième  ordre. 

{Internat,  klin.  Rundsch.,  1887,  p.  200.)  —  Les  signes  stéthoscopiques  consistaient,  le 
23  juillet  1887,  en  une  diminution  de  l’inspiration  et  de  l’expiration,  avec  souffle  accusé 
principalement  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’omoplate  droite.  Le  lendemain,  la  sen¬ 
sation  de  piqûre  était  descendue  au  niveau  du  quatrième  cartilage  costal  droit,  et  le 
siège  du  souille  s’était  abaissé  également  en  arrière,  en  même  temps  que  la  submalité 
et  l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire.  Après  avoir  chloroformé  et  trachéotomisé 
le  patient,  âgé  de  14  ans,  le  docteur  Piéniazek  réussit  à  enfoncer  au  delà  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  bronche  droite  une  pince  à  polype,  introduite  par  la  plaie  trachéale  et 
à  en  retirer,  au  bout  de  plusieurs  tentatives  infructueuses,  l’aiguille  qui  y  était  im¬ 
plantée  et  qui  était  tombée  dans  les  voies  respiratoires  le  19  juillet.  Il  se  produisit,  le 
soir  de  l’opération,  une  toux  violente  et  une  expectoration  purulente  et  sanglante,  qui 
s’atténuèrent  très  rapidement  et  permirent  au  malade  de  quitter  son  lit  le  3J  juillet 
sans  éprouver  le  moindre  accès  de  (lèvre. 

Dans  un  résumé  bibliographique,  fauteur  insiste  sur  la  direction  des  premières  divi¬ 
sions  bronchiques  qui  déterminent  généralement  la  chute  de  corps  étrangers  de  l» 
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trachée  dans  la  bronche  droite,  puis  dans  sa  division  inférieure,  sans  s’engager  dans 
ses  divisions  supérieure  et  moyenne.  11  engage  à  ne  pas  négliger  préalablement  l’exa¬ 
men  direct  de  la  trachée,  une  fois  le  conduit  ouvert,  avant  d’y  introduire  en  bas,  puis 
vers  l’arrière,  une  pince  convenablement  incurvée  ;  et  il  conseille  enfin  de  pencher  le 
sujet  à  droite  dans  le  cas  où  le  corps  étranger  serait  tombé  dans  la  bronche  gauche, 
puis  dans  sa  division  inférieure,  le  malade  ayant  dû,  en  ce  cas,  présenter  une  incli¬ 
naison  à  droite  au  moment  môme  de  l’accident. 

Diagnostic  bactériologique.  {Wien.  med.  Jahrb.,  VITI,  1887,  p.  523.  —  Le  docteur 
dal  Pozzo,  en  cultivant  les  divers  microbes  sur  un  milieu  nutritif  spécial  (obtenu  en 
diluant  dans  l’eau  distillée  la  couche  externe  de  l’albumen  des  œufs  de  vanneau  ou  en 
mélangeant  à  la  glycérine  et  à  l’eau  la  couche  plus  épaisse  adjacente  au  vitellus)  a 
constaté  que  chaque  espèce  de  micro-organisme  ensemencée  pouvait  être  ainsi  carac¬ 
térisée  par  l’aspect  particulier  de  sa  culture.  Des  expériences  préalables  avaient  établi 
que  l’albumine,  fraîche  et  claire  de  ces  œufs  non  couvés,  était  dépourvue  de  micro¬ 
organismes. 

Le  docteur  Schenk  avait  déjà  signalé  l’utilisation  de  ce  terrain  de  culture  à  la  Société 
de  médecine  de  Vienne,  le  2  avril  1887.  —  G.  Schlemmer. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  rationnel  de  la  phtisie  par  l’antisepsie  pulmonaire. 

Pendant  de  longs  siècles  le  traitement  de  la  phtisie  n’a  guère  varié,  se  traînant  tou¬ 
jours  dans  les  sentiers  du  passé!  C’étaient  toujours  l’estomac  et  l’intestin  qui  étaient 
chargés  d’absorber  l’arsenic,  le  phosphore,  les  balsamiques,  les  phosphates,  les  sul¬ 
fureux  et  les  jus  de  viande,  tour  à  tour  préconisés  contre  la  tuberculose  du  poumon. 
On  espérait  qu’absorbés  par  l’infortuné  Gaster,  leurs  principes  actifs  se  répandraient  de 
là  dans  le  torrent  circulatoire,  d’où  ils  s’élimineraient  à  la  surface  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires.  Trompeux  espoir,  car  ce  sont  des  millionnièmes  seuls  de  ces  prétendus  anti¬ 
phtisiques  qui  s’exhalent  à  la  surface  pulmonaire  s’il  en  fut  jamais!  L’introduction 
dans  la  thérapeutique  de  la  médication  sous-cutanée  devait  forcément  reléguer  au  second 
rang,  si  ce  n’est  faire  abandonner,  celte  médication  indigeste,  longue  et  fatigante  pour 
les  infortunés  malades  !  !  L’injection  sous-cutanée,  ainsi  que  le  dit  le  docteur  Dourneville 
dans  son  Manuel,  outre  la  rapidité  de  l’absorption,  offre  encore  cet  avantage  capital, 
que  le  médicament  est  absorbé  en  totalité  sans  modifications,  toutes  conditions  qui 
placent  la  méthode  hypodermique  bien  au-dessus  des  autres  modes  d’administration 
thérapeutique. 

Une  substance  antiphtisique  comme  l’Eucalyptine  Le  Brun,  reprise  par  le  sang,  circulant 
avec  lui,  arrivant  ainsi  rapidement  au  poumon  et  s’exhalant  à  la  surface  des  vésicules 
pulmonaires,  après  avoir  pénétré  peu  à  peu  dans  tout  l’organe,  s’y  être  infiltré  et  l’avoir 
imprégné  dans  son  entier,  voilà  le  meilleur  modificateur  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et 
ici  la  théorie  est  d’accord  avec  l’expérience,  la  physiologie  avec  la  thérapeutique  pour 
dire  que  c’est  là,  en  réalité,  une  médication  très  active,  très  directe,  désinfectante, 
cicatrisante  et  curative  {quand  il  n’est  pas  trop  tard)  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Avec  elle,  point  de  mécomptes  ni  de  méfaits,  comme  ceux  que  les  médecins  ont,  avec 
raison,  reprochés  à  des  injections  d’un  eucalyptol  non  rectifié,  non  dépouillé  doses 
principes  irritants.  Aussi  j’insiste  sur  ce  point  d’une  manière  toute  spéciale.  «  L’Bwca- 
lypline  Le  Brun  n’agit  pas  seulement  comme  un  baume  antibacillaire  et  cicatrisant  les  ulcé¬ 
rations  pulmonaires;  mais  encore  comme  un  modérateur  de  la  circulation  et  de  la  therma- 
lilé  exagérées  des  phtisiques.  » 

En  général,  après  huit  ou  quinze  jours  d’injections  sous-cutanées,  les  malades  voient 
les  vomissements  s’arrêter,  leur  toux  se  calmer,  leur  fièvre  diminuer,  leurs  sueurs  dis¬ 
paraître  et  leur  appétit  renaître. 

Quant  au  bacille,  après  un  traitement  de  deux  ou  trois  mois  dans  les  phtisies  au  pre»i 
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mier  degré  et  de  quatre  à  six  mois  pour  les  malades  au  second  degré,  cet  agent  pro 
,  vocateur  disparaît;  le  sujet  engraisse,  les  parois  des  cavernes  se  cicatrisent,  les  crachats 
deviennent  de  moins  en  moins  abondants  et  finissent  par  se  tarir.  Tels  sont  les  résultats 
bienfaisants  que  procurent  les  injections  sous-cutanées  d'Eucalyptine  Le  Brun. 

Ces  injections  doivent  être  pratiquées  tous  les  jours;  mais,  quand  le  malade  sent 
encore  le  lendemain  dans  la  bouche  le  goût  de  l’Eucalyptine,  il  est  inutile  de  faire  les 
injections  tous  les  jours,  une  tous  les  deux  jours  suffira.  Insister  davantage  serait  une 
faute,  le  malade  sursaturé  fébriciterait  davantage  et  cesserait  de  manger,  ce  qu’il  faut 
éviter  sur  toutes  choses. 

Sans  doute,  TEucalyptine  Lebrun  ne  guérit  pas  les  malades  in  extremis,  et  ceux  qui 
l’ont  employée  comme  un  remède  infaillible  dans  toutes  les  phtisies  ont  eu  des  décep¬ 
tions,  mais  ce  que  nous  soutenons,  c’est  que  sa  puissance  est  bien  supérieure  à  celle  de 
tous  les  antiphtisiques  connus,  qu’elle  est  essentiellement  calmante,  jamais  nuisible  et 
souvent,  très  souvent  curative.  — Telle  est  la  vérité.  —  Si,  comme  d’autres  remèdes 
■qui  rendent  des  services  bien  moins  signalés  qu’elle,  l’Eucalyptine  LE  BRUN  avait  eu  la 
bonne  fortune  de  trouver  une  voix  puissante  et  autorisée,  la  faisant  connaître  du  haut 
de  la  tribune,  elle  serait  aujourd’hui  dans  les  mains  de  tous  les  praticiens;  espérons 
cependant  que  ses  seuls  mérites  lui  feront  bientôt  acquérir  le  premier  rang  dans  la 
médication  de  ce  fléau  menaçant  entre|tous,  la  phtisie  pulmonaire. 

D'  Lefaivre. 

Extrait  des  attestations  médicales  reçues  en  4888. 


St-Gyr-en-Talmondais  (Vendée),  29  janvier  1888. 

Monsieur  Le  Brun, 

Je  suis  certain  aujourd’hui  de  l’efficacité  de  votre  Eucalyptine,  je  sais  positivement 
qu’elle  est  curative  au  1®'  et  au  2®  degré  de  la  phtisie.  Une  demoiselle  F...,  de  Saint- 
Benoit-sur-Mer  en  Vendée  est  complètement  guérie.  Le  fils  Th...,  de  la  nàême  localité, 
■va  de  mieux  en  mieux  et  est  pour  ainsi  dire  ressuscité.  M.  M...,  de  St-Cyr,  va  très  bien. 
Une  dame  R.,,,  de  la  Roche-sur-Yon,  à  qui  j’ai  donné  des  soins,  se  trouvé  beaucoup 
mieux  et  ne  tousse  plus.  Une  dame  S...,  deRochefort,  se  trouve  mieux  après  une  situa¬ 
tion  désespérée. 

En  résumé,  subjectivement,  la  toux  diminue  et  disparaît  avec  ce  médicament,  l’ap¬ 
pétit  revient  avec  l’espoir,  l’embonpoint  reparaît,  les  yeux  s’animent  et  la  guérison 
s’ensuit.  Objectivement,  les  râles  de  congestion  disparaissent  tout  d’abord  dans  la  simple 
respiration  et  ne  sont  appréciables  que  dans  une  moindre  étendue.  Les  râles  de  craque¬ 
ment  finissent  par  cesser,  il  nè  reste  à  leur  place  qu’un  léger  bruit  de  frottement  dé 
papier  de  soie,  les  hémoptysies  ne  reparaissent  plus  et  la  source  des  crachats  se  tarit. 
Tels  sont  les  résultats  de  mon  expérimentation.  D®  Frappier. 


Voulx  (Seine-el-Marne),  14  février  1888. 

Monsieur, 

Je  vous  serais  bien  obligé  de  m’adresser  par  retour  du  courrier  2  flacons  d’Eucalyp- 
tine  Le  Brun.  Je  suis  satisfait  des  résultats  obtenus  avec  ce  médicament.  D®  Queudot. 


Châteaubourg  (Ile-et-Villaine),  29  février  1888. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  m’adresser  par  retour  du  courrier  un  fla¬ 
con  d’Eucalyptine.  Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  faire  observer  que,  sur  le  sujet 
soumis  à  mes  observations  depuis  owze  mois,  j’ai  obtenu  des  résultats  merveilleux  et 
complètement  inespérés.  _  D®  Goullay. 


Pont-Leroy  (Loir-et-Cher),  25  mars  1888. 

Monsieur, 

L’Eucalyptine  Le  Brun  continue  ses  bons  effets,  \'euillez  m’en  envoyer  deux  nouveaux 
Racons.  D.-V.  Hoüssay. 
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Sociétés  savantes  des  départements 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  LA  ROCHELLE 
(deuxième  semestre.  1887). 

Le  défaut  d’espace  nous  force  à  ne  ‘signaler  que  lés  principales  des  communications 
faites  à  la  Société.  ... 

M.  Ramadier,  au  nom  de  MM.  Mabille  et  Michau  et  au  sien,  a  lu  un  mémoire  sur  le 
traitement  de  l’épilepsie  par  l'acétanilide.  On  l’a  expérimentée  à  l’asile  d’aliénés  de  Làfont 
sur  22  épileptiques  ;  la  dose  journalière  a  été  de  0  gr.  50  au  début,  puis  portée  jusqu’à 
3  grammes.  Chez  tous  les  malades,  on  a  observé  de  la  cyanose  généralisée  une  heure  ‘ 
après  l’administration  du  remède.  Chez  deux  malades  seulement  les  crises  très  fréquentes 
ont  été  calmées  par  la  suite.  Les  auteurs  admettent  que  l’acétanilide  est  inefficace  dans 
l’épilepsie. 

M.  Parrey  communique  un  cas  de  syncopes,  à  la  suite  de  l’ingestion  du  sulfate  de 
quinine.  La  dose  était  de  0,40  centigr. 

M.  Roux  et  M.  Mabille  rapportent  un  cas  d’hystérie  avec  hoquet  survenant  par  crises. , 
Ces  dernières  ont  toujours  été  arrêtées  par  la  compression  de  l’ovaire  droit.  La  suggestion 
n’a  rien  produit. 

Nous  relevons  une  intéressante  observation  de  méningite  tuberculeuse  recueillie  par 
M.  Tronchet.  Le  point  principal  consiste  en  ce  que  les  symptômes  locaux  ont  procédé 
successivement,  c’est-à-;dire  que  primitivement  le  côté  gauche  seulement  et  en  particu¬ 
lier  l’appareil  oculairç  de  ce  côté  a  été  atteint,  et  ce  n’est  que  quelques  jours  plus  tard 
que  l’on  a  pu  constater  les  mêmes  signes  de  l’autre  côté.  Il  est  encore  à  remarquer  que’ 
tous  les  nerfs  de  l’œil  n’ont  pas  participé  en  même  temps  à  l’envahissement  patholo¬ 
gique  ;  au  début,  en  effet,  il  y  eut  seulement  du  ptosis  et  du  strabisme  externe  de  l’œil 
gauche,  deç  deux  ensuite  ;  par  conséquent  le  moteur  oculaire  commun  fut  seul  atteint, 
et  c’est  seulement  pendant  les  deux  derniers  jours  que  le  moteur  oculaire  externe  ne  fut 
pas  respecté  dans  son  intégrité. 

M.  Mabille  a  encore  présenté  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  hématome  de 
l’oreille  ;  il  fait  remarquer  que  suivant  les  auteurs  classiques  cette  tumeur  sanguine 
siège  entre  le  périchondre  et  le  cartilage  de  l’organe;  mais,  pour  lui,  il  n’en  est  pas  du 
tout  ainsi,  car  cet  épanchement  se  trouve  ou  s’est  trouvé  toutes  les  fois  qu’il  en  a  examinés, 
localisé  dans  le  tissu  cellulaire  immédiatement  sous-jacent  au  périchondre.  Il  n’y  a  pour 
M.  Mabille  que  trois  causes  et  il  en  est  une  qui  prime  toutes  les  autres  ;  l'altération  des 
tuniques  vasculaires  ;  d’où  l’hémorrhagie,  la  formation  d’un  thrombus  et  de  l’épanche¬ 
ment  intra-cellulaire.  Quand  cet  épanchement  se  résorbe,  c’est-à-dire  dans  le  cas  d’un 
hématome  de  quatre  mois,  on  constate  qu’il  existe  là  un  tissu  fibro- cartilagineux  de 
nouvelle  formation  ;  soixante-dix  fois  sur  cent  cette  hémorrhagie  a  lieu  chez  les  para¬ 
lytiques  généraux;  cependant  il  peut  citer  trois  observations  chez  des  gens  non  aliénés.  Il 
ne  faut  faire  aucune  incision,  mais  de  la  compression.  Quand  les  tissus  sont  trop  dis¬ 
tendus,  il  est  indiqué  de  placer  un  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif  externe,  M.  Ma¬ 
bille  cite  encore  un  cas  d’hématome  de  l’oreille  chez  un  individu  atteint  de  purpura  ;  chez 
un  autre  malade  l’hématome  siégeait  à  la  paupière  supérieure.  Dans  une  très  curieuse 
observation  qu’il  cite  encore,  notre  confrère  a  remarqué  qu’il  existait  un  hématome 
secondaire  produit  dans  le  fibro-cartilage  de  nouvelle  formation  par  la  rupture  des  vais¬ 
seaux  embryonnaires.  L’hémorragie  met  souvent  trois  semaines  ou  un  mois  à  s’ar¬ 
rêter. 

M.  Mabille  a  encore  communiqué  à  la  Société  une  observation  de  mal  perforant  chez 
un  paralytique  général  qui  présentait  à  son  entrée  à  l’asile  des  aliénés  du  tremblement 
alcoolique. 

Citons  enfin  une  lecture  de  M.  Furrey  relative  à  un  cas  d’ ascite  ayant  subi  65  ponc¬ 
tions,  et  une  autre  de  M.  Bonnaud  sur  la  déchirure  centrale  du  périnée.  —  P.  C. 
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FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  prurit  de  la  vulve.  —  Goodel. 

Acide  phé nique . 4  grammes. 

Sulfate  de  morphine .  0  gr.  60  centigr. 

Acide  borique .  8  grammes. 

Vaseline . 60  — 

F.  s.  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  fera  des  onctions  plusieurs  fois  le  jour,  dans 
e  but  de  calmer  le  prurit  de  la  vulve.  —,  Avant  chaque  onction  nouvelle,  on  lavera  la 
région  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  très  chaude.  —  N.  G.  , 


COURRIER 

Ecole  de  médecine  db  Reims.  —  M.  Doyen,  chef  des  travaux  anatômiques  et  physiolo¬ 
giques,  est  chargé,  eu  outre,  d’un  cours  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire. 

Néchologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Gazes  et  Rodet, 
médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  de  M.  Dauvais  di  Gérardcourt,  médecin-major  de 
première  classe,  en  retraite,  et  de  M.  Schnitzier,  élève  du  service  de  santé  militaire. 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  9  avril.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Paul  Chéron  : 
Sur  un  cas  d’atrophie  musculaire  de  la  cuisse.  —  2.  M.  Desnos:  Corps  étranger  de 
l’urèthre  (tuyau  de  pipe);  extraction.  —  3.  M.  Tripet  :  Fibro  myome  sous-péritonéal 
pris  pour  une  flexion  utérine;  rectiPication  du  diagnostic  au  bout  d’un  an.  —  4, 
M.  Schwartz  :  Cas  de  glossodynie  guérie  par  la  cautérisation  au  galvano-caulère.  —  3. 
Discussion  sur  le  travail  de  M.  Gaulrelet  relatif  à  la  séméiologie  urinaire. 

HYGIÈNE  DÉ  L’HABITATION.  —  Depuis  que  les  découvertes  de  la  science  ont  montré 
le  rôle  prépondérant  que  jouent  les  infloiraent  petits  dans  la  nature,  tous  les  inventeurs 
se  sont  préoccupés  des  moyens  de  combattre  leur  funeste  influence.  L’hygiène  est  deve¬ 
nue  l’objet  d’étude  par  excellence  ;  assainir  les  intérieurs,  purifier  Tair  et  les  eaux  qui 
nous  environnent  sont  des  problèmes  que  chacun,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  s’ap¬ 
plique  à  résoudre.  Nous  signalons  à  nos  lecteurs  un  produit  déjà  ancien,  mais  nouvel¬ 
lement  amélioré,  qui  contribue  de  la  manière  la  plus  heureuse  à  la  propreté  et  par 
conséquent  à  l’assainissement  des  intérieurs.  Ce  produit  est  une  encaustique  qui  s’em¬ 
ploie  sur  les  marbres,  les  meubles,  les  parquets,  et,  en  même  temps  qu’il  les  rend 
propres  et  brillants  à  l’œil,  les  débarrasse  de  cette  vermine  invisible  qui  remplit  leurs 
fentes  et  leurs  pores.  C’est  un  préservatif  excellent  contre  la  poussière,  et  la  facilité  de 
son  emploi  est  telle  qu’il  n’j  a  plus  d’excuse  pour  la  malpropreté.  Enduire  légèrement 
les  marbres,  meubles  ou  parquets  avec  cette  pâte,  puis  frotter  avec  un  chiffon  de  laine, 
tout  le  travail  est  fait.  C’est  se  débarraser  facilement  des  miasmes  et  des  animalcules, 
aussi  désagréables  que  nuisibles.  —  Les  Encaustiques  des  marques  Etoile  et  Aromatique 
chinoise,  J.  Labadie  et  C‘®,  à  Asnières  (Seine),  seuls  fabricants,  se  trouvent  dans  toutes 
les  bonnes  maisons  d’herboristerie,  de  couleurs,  de  quincaillerie  et  d’épicerie. 

VIN  DE  CHASSAINQ.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

SIRÔP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

SANTAL.-GABANËS.  Garanti  pur.  Excellent  anliblennorrhagique.  —  Pharmacie, 
34,  boulevard  Haussmann,  Paris.  —  Envoi  d’échantillons  sur  demande. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Assoeiation  générale  des  médecins  de.  France. 

Séance  du  8  avril  i888. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu,  dimanche  der¬ 
nier,  sa  vingt-neuvième  réunion  annuelle.  Pour  la  vingt- neuvième  fois, 
nous  devons  répéter  que  tout  va  bien.  Personne,  —  pas  même  celui  qui  le 
Chanté  —  ne  se  sé  plaindra  de  la  monotonie  de  ce  refrain.  On  regarde 
coînrhé  heüreiix  les  peuples  qui  n’ont  pas  d’histoire  ;  il  doit  en  être  de  même 
des  msfitutions.  Plus  la  prospérité  en  est  continue  et  régulière,  moins 
il  y  a  d’incidents  à. siginaler;  et  c’est  quand  les  incidents  se  tranforment, 
comme  il  arrive  d’ordinaire,  en  accidents  que  l’histoire  commence. 

Si  l’évolution  calme  et  presque  silencieuse  de  ces  organismes  sociaux  rend 
difficile  la  tâche  de  l’annaliste,  en  revanche,  elle  offre  à  tous  un  spectacle 
réconfortant  et  plein  de  consolations.  Çette  année  surtout,  à  l’heure  trou¬ 
blée  où  nous  sommes,  c’est  avec  un  sentiment  de  douceur  infinie  qu’on 
pénètre  dans  ces  tranquilles  régions  où  ne  se  propagent,  pas  les  agitations 
furieuses  qui  menacent  de  bouleverser  toutes  choses,,  et  qui  font,  par  mo¬ 
ment,  désespérer  du  bon  sens  et  de  l’intelligence  de  l'humanité.  Mais  il  ne 
faut  pas  risquer,  —  même  par  des  allusions,  lointaines,  —  d’altérer  un 
calme  aussi  enviable.  Taisons-nous  donc,  et  écoutons  avec  recueillement 
les  différents  orateurs  qui  vont  se  succéder. 

A  deux  heures  et  demie,  M.  le  président  H.  Roger  ouvre  la  séance  par 
une  allocution  tout  aussi  spirituelle,  mais  peut-être  un  peu  plus  émue  que 
celles  des  années  précédentes.  L’année  1887  a  été  particulièrement  cruelle 
pour  l’Association.  «  Elle  s’en  va  vêtue  de  noir  »,  selon  l’expression  de 
Lammenais,  a  dit  M.  Roger.  La  mort  de  Gosselin,  de  cet  éminent  confrère 
dont  M.  le  Président  a  su,  avec  autant  de  sobriété  que  d’élévation  et  de 
justesse,  rappeler  tous  les  mérites  ;  la  disparition  soudaine  de  Martineau, 
qui  avait  été  interne  de  M.  Roger  à  l’hôpital  des  Enfants;  la  perte  de 
Poville  qui  l’a  fait  appeler  au  moment  suprême  pour  lui  confier  ses  der¬ 
nières  libéralités,  ne  pouvaient,  en  éfîetj^  être  évoquées  sans  une  émotion 
bien  légitime. 

«  Si  quelque  chose  peut  adoucir  ces  tristesses,  a  dit  M.  Roger,  c’est  la 
prospérité  de  l’œuvre  à  laquelle  ces  chers  morts  s’étaient  dévoués  »,  pros¬ 
périté  qui  se  marque  tous  les  ans  par  un  accroissement  du  nombre  de  ses 
membres  et  de  sa  fortune.  La  richesse  de  l’Association  croîtra  notable¬ 
ment  cette  année  par  la  délivrance  du  legs  de  cent  mille  francs  du  docteur 
Roth.  C’était  un  médecin  hongrois  qui  vint  à  Paris  en  1832  et  fît  doürageu- 
Tome  XLV.  —  Troisîème  série.  46 
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sement  son  devoir  pendant  l’épidémie  de  choléra.  Il  n’exerça  pas  long- 
temps;  son  goût  prononcé  pour  les  arts  l’éloigna  bientôt  de  la  pratique  de 
la  médecine.  «  Dans  sa  jeunesse  médicale,  M.  Roth,  ajoute  M.  Roger, 
semble  avoir  été  partisan  de  la  doctrine  des  infiniment  petits  ;  ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’au  déclin  de  sa  vie,  le  compatissant  docteur  a  traité  le  mal 
de  misère  par  l’or  à  doses  massives  ».  N’est-ce  pas  charmant?  Après  avoir 
énuméré  les  dons  faits  à  l’Association  par  les  généreuses  veuves  des  con¬ 
frères  décédés,  M.  le  Président  termine  son  allocution  en  faisant  un  cha¬ 
leureux  appel  au  sentiment  de  solidarité,  de  douce  confraternité  et  d’amour 
mutuel.  Les  applaudissements  unanimes  de  l’assistance  lui  prouvent  avec 
quelle  sympathie  il  a  été  écouté  et  entendu. 

M.  le  docteur  Brun,  l’incomparable  trésorier,  a  pris  ensuite  la  parole  et, 
dans  un  rapport  dont  la  concision  et  la  précision  se  refusent  à  toute  ana¬ 
lyse,  a  établi  la  situation  financière  de  Tannée  1887.  Nous  reproduisons 
simplement  les  totaux  des  différents  comptes  : 

Le  bilan  des  caisses  de  l’Association  s’élève,  en  fin  d’exercice,  aux  chiffres 


suivants  :  . 

Capitaux  de  la  Caisse  générale — . .  Fr.  85.669  59 

Caisse  des  pensions  viagères  . . .  1.104.724  66 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales . . .  916.186  94 

Total.....  Pr.  2.106.581  19 


En  outre,  les  rentes,  qui  appartiennent  à  ces  différentes  Caisses,  en  sup¬ 
posant  qu’elles  fussent  capitalisées  à  4  p.  100,  représenteraient  un  total 
d’environ  200,000  francs,  ce  qui  porterait  l’ensemble  des  capitaux  de  l’Asso¬ 
ciation  à  2,306,581  fr.  40. 

D’autre  part,  voici  la  liste  des  secours  donnés,  sous  différentes  formes, 
par  l’Association,  dans  le  dernier  exercice  ; 

La  Caisse  des  pensions  viagères  a  servi  70  pensions  de  600  francs,  et  une 

pension  de  300  francs,  soit .  Fr.  42.300  » 

La  Société  centrale  et  les  Sociétés  locales  ont  accordé  à 

58  sociétaires . . 15.202  » 

Elles  ont  réparti  entre  174  veuves,  fils  ou  filles  de  sociétaires.  41.384  » 

Elles  ont  donné  à  45  personnes  étrangères  à  l’Association.. .  1.629  » 

Total..,..  Fr.  100.585  » 


M,.  L.-G.  Richelot  qui  lui  a  succédé  a  eu,  pour  ses  débuts,  un  tel  succès, 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  tout  entière  sa  courte  allocution.  La 
voici  : 

Messieurs, 

Pour  que  tout  soit  bien  régulier,  je  dois  vous  dire  que  je  me  suis  transporté  au  domi¬ 
cile  de  M.  Brun,  trésorier,  et  que  j’ai  vu  de  mes  yeux  les  pièces  qui  prouvent  que  l’ar¬ 
gent  de  l'Association  générale  est  placé  en  lieu  sûr.  Je  vous  déclare  donc  que,  cette 
année  comme  les  années  précédentes,  vous  pouvez  approuver  les  comptes  de  votre  tré¬ 
sorier  et  le  remercier  de  sa  bonne  gestion  financière.  Cette  bonne  gestion,  d’ailleurs,  a 
reçu  tout  récemment  une  consécration  officielle.  M.  Brun  a  reçu  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  qui  a,  comme  vous  le  savez,  la  garde  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  une 
médaille  d or  pour  son  dévouement  à.  l’Association  depuis  de  longues  années.  .Je 
reçu  et  non  pas  obtenu,  car  on  n’obtient  que  ce  qu’on  demande,  et  M.  Brun  a  été  étonné, 
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‘•out  le  premier,  de  voir  arriver  spontanément  cette  médaille.  Il  y  a,  en  effet,  des 
mérites  qui  s’imposent  tellement  à  l’opinion,  que  la  récompense  vient  toute  seule  sans 
que  personne  ait  besoin  de  la  demander.  Cette  médaille  vaut  bien  50  francs  en  or  ;  mais 
elle  a  en  outre  une  valeur  bien  plus  grande,  car  elle  représente  tout  ce  que  nous  devons 
de  reconnaissance  et  de  respectueuse  affection  à  l’homme  qui  s’est  consacré  tout  entier, 
et  avec  un  rare  bonheur,  aux  intérêts  de  l’Association  générale. 

On  a  pu  croire,  un  instant,  que  les  applaudissements  redoublés,  qui 
s’adressaient  également  à  M.  Brun  et  à  son  panégyriste,  ne  finiraient  pas. 

M.  le  docteur  A.  Riant,  membre  du  Conseil  général,  qui,  l’année  dernière, 
avait  fait  un  rapport  très  remarqué  à  propos  du  projet  de  loi  du  gouverne¬ 
ment  sur  l’exercice  de  la  médecine,  a  rempli  cette  année  les  fonctions  de 
secrétaire  général  et  tenu  la  place  de  M.  Poville. 

Dans  un  discours,  qui  a  été  très  attentivement  écouté,  et  bien  des  fois 
interrompu  par  les  applaudissements,  l’honorable  docteur  Riant  a  d’abord 
rappelé  la  mémoire  de  Poville  et  de  Martineau,  tous  deux  secrétaires 
de  l’Association,  et  celle  de  Gosselin,  président  de  la  Société  centrale.  Les 
autres  présidents  des  Société  locales  que  l’Association  a  perdus  sont 
MM.  Lenoir-Dufresne  (de  l’Orne),  Pierre  Bertrand  (du  Puy-de-Dôme),  Emile 
Vibert  (de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire),  Benoist  (des  Côtes-du-Nord). 

Il  a  salué  ensuite  les  nouveaux  présidents,  MM.  les  docteurs  Mignot 
(Nièvre),  Leroux  (Seine-et-Oise),  Cazeneuve  (Nord),  réélu  pour  la  sixième 
fois.  Puis  il  a  passé  en  revue  les  actes  des  Sociétés  locales,  s’arrêtant  sur 
tous  les  points  d’intérêt  général,  et  il  a  terminé  en  annonçant  que  le  projet 
de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  serait,  d’après  les  assurances  formelles 
qui  lui  en  ont  été  données,  présenté  au  vote  déflnitif  du  Parlement  au  mois 
de  juin  prochain. 

La  péroraison  dans  laquelle  M.- le  docteur  Riant  a  tracé  à  grands  traits, 
avec  une  hauteur  de  vue  et  une  chaleur  de  cœur  incontestables,  le  rôle  de 
l’Association  a  été  couverte  d’applaudissements. 

M.  le  docteur  Emile  Vidal  a  clos  la  séance  par  la  lecture  du  rapport  sur 
les  pensions  viagères.  Que  sa  modestie  se  rassure;  il  n’a  rien  à  redouter 
du  parallèle  qu’on  pourrait  faire  entre  ses  prédécesseurs  et  lui.  Quel  que 
soit  le  mérite  de  MM.  Durand-Pardel,  Bucquoy,  Pénard,  Horteloup,  —  et  il 
est  très  grand,  —  celui  de  M.  Vidal  est  au  moins  égal,  et  l’assistance,  par 
ses  applaudissements,  a  montré  qu^’elle  appréciait  à  leur  valeur  la  netteté 
de  la  pensée,  l’ardeur  de  la  charité,  et  la  parfaite  correction  de  la  forme  qui 
caractérisent  le  rapport  de  notre  honorable  confrère. 

-  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  des  pensions  à  propos  de  la  séance  de 
lundi.  Disons  seulement  que  jusqu’à  ce  jour  toutes  les  demandes  failes  en 
temps  convenable  ont  été  exaucées;  que  le  nombre  des  pensionnés  de 
600  francs  pour  le  présent  exercice  sera  de  80,  et  que  le  zèle  de  tous  ne  doit 
pas  se  ralentir  avant  que  la  somme  annuellement  allouée  aux  confrères 
malheureux  ait  pu  être  portée  à  1,200  francs. 

Le  soir,  à  sept  heures  et  demie,  la  magnifique  salie  à  manger  de  l’Hôtel 
Continental,  —  éclairée  à  la  lumière  Edison,  ce  qui  a  l’inestimable  avan¬ 
tage  de  ne  pas,  comme  le  gaz,  surchauffer  et  vicier  l’atmosphère,  —  réunis¬ 
sait  MM.  les  Présidents,  les  Délégués  et  des  médecins  de  Paris  en  nombre 
un  peu  plus  considérable  que  les  années  précédentes.  Si  nous  nous  trom¬ 
pons,  que  M.  le  docteur  Delvaille  nous  pardonne! 

Voici  les  toats  qui  ont  été  portés  : 
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Par  M.  H.  Roger  aux  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  : 

Chers  coo frères, 

Merci  aux  Présidents  et  aux  Délégués  des  Sociétés  locales  qui  sont  venus,  plus  nom¬ 
breux  que  jamais,  à  notre  fête  familiale,  parce  qu’ils  sont  sûrs  d’y  trouver  toujours  des 
mains  amies  à  serrer  et  beaucoup  de  bien  à  faire. 

A  ce  banquet  attristé  ce  n’est  plus  le  toast  joyeux  des .  années  heureuses  que  vous 
porte  le  Président- sociétaire  général  : 

Hommage  respectueux  et  attendri  aux  chers  absents,  cordial  hommage  aux  amis  pré¬ 
sents  !  Haut  les  verres,  mais  qu’au  fond  de  nos  verres  restent  des  larmes;  haut  les  cœurs, 
mais  qu’au  fond  de  nos  cœurs  reste  le  souvenir. 

Je  bois  à  la  longue  vie  des  sociétaires,  je  bois  à  l’immortalité  de  l’Association. 

Par  M.  Labeda  (de  Toulouse)  :  , 

Messieurs  et  chers  confrères. 

Puisque  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  un  toast  à 
notre  cher  Président  Henri  Roger  et  au  Conseil  'général  de  l’Association. 

Interprète,  quelque  peu  improvisé,  des  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  Je 
voudrais  pouvoir  trouver  un  langage  digne  à  la  fois  de  ceux  au  nom  desquels  je  parle 
et  de  ceux  à  qui  je  m’adresse,  pour  .attester  une  fois  de  plus  les  sentiments  unanimes 
d’estime  profonde,  de  respectueux  attachement  que  les  représentants  de  la  province 
médicale  professent  pour  les  chefs  librendent  élus  de  notre  Fédération,  ces  chefs  dont  nous 
pouvons  dire  avec  fierté  qu’ils  sont  au  même  degré  des  guides  scientifiques  et  des  mo¬ 
dèles  d’honneur  professionnel. 

Ces  sentiments.  Messieurs,  nous  semhlént  plus  forts  aujourd’hui,  si  c’est  possible,  à  la 
pensée  de  ceux  qui  ne  sont  plus  et  dont  le  souvenir  nous  rattache  plus  vivement  à  ceux 
qui  nous  restent. 

Puisse  donc  notre  vénéré  Président  Henri  Roger  tenir  longtemps  encore  de  sa  main 
ferme  autant  que  délicate  et  bonne  la  barre  du  vaisseau  qui  porte  l’Association. 

Secondé  par  oette  phalange  de  coHaborateurs  épwuivés  que  nous  applaudissions  de 
si  bon  ctBur  tout  à  l’heure,  notre  aimable  pilote  nous  rapprochera  tous  les  jours  un  peu 
plus  de  celte  terre  promise  où  la  grande  famille  ne  comptera  pins  de  dissident,  où  la 
loi  qui  nous  protège  fera  quelquefois  repasser  son  glaive,  et  où  les  pensions  viagères 
seront  toutes  de  1,200  fr. 

A  notre  cher  Président  Henri  Roger  et  à  ses  vaillants  auxiliaires  du  Conseil  général 
—  longue  vie  et  bonne  santé  ! 

Le  toast  de  M.  le  professeur  Brouardel  n’étant  pas  écrit,  nous  regret¬ 
tons  de  l’altérer  quelque  peu  en  le  reproduisant  de  mémoire. 

Messieurs, 

Vous  avez  applaudi  énergiquement,  à  la  séance  d’aujourd’hui ,  les  éloquentes  paroles  dé 
M.  Richelot,  éloquentes  parce  qu’elles  étaient  vraies,  lorsqu’il  a  rendu  justice  au  dévoue¬ 
ment  de  notre  trésorier. 

Et  cepeudant,  il  faut  bien  l’avouer,  nous  avons  un  conseil  judiciaire.  Mais  œ  n’est  pas 
parce  que  M.  Brun  est  prodigue;  et  de  plus,  c’est  un  conseil  judiciaire  que  nous  sommes 
heureux  de  posséder. 

C’est  à  lui  que  je  veux  boire,  car  il  est  pour  nous  un  secours  précieux  et  constant,  à 
travers  les  difficultés  de  notre  vie  si  complexe. 

Parfois  les  avocats  se  moquent  de  nous  et  de  notre  langage  technique  ;  mais  ils  n’osent 
le  faire  que  quand  ils  se  portent  bien.  Nous  aussi  nous  nous  moquons  des  avocats  et  de 
leurs  grimoires,  mais  c’est  quand  nous  n’avons  pas  d’affaires  sur  les  bras.  Nous  sommes 
heureux  de  les  trouver  quand  nous  sommes  aux  prises  avec  les  difficultés.  Dans  combien 
circonstances  délicates  n’onl-ils  pas  été  pour  nous  des  guides  sûrs  et  dévoués  ! 

Messieurs,  je  bois  à  la  santé  de  notre  conseil  judiciaire,  et  je  vous  propose  d’associer 
aux  remerciements  que  nous  lui  adressons  tous  les  membres  des  conseils  judiciaires  de 

s  Sociétés  locales. 
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M.  Vannesson  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Les  années  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas  ;  vous  en  avez  fait  dans  l’intervalle  de 
quelques  mois  la  triste  et  douloureuse  expérience,  puisqu’un  double  crêpe  vient,  aujour¬ 
d’hui,  voiler  l’éclat  ordinaire  de  vos  réunions  annuelles. 

Sans  sortir  de  mon  rôle,  permettez-moi,  après  avoir  remercié  tant  au  nom' de  mes 
confrères  qu’au  mien,  M.  le  Doyen,  des  paroles  si  aimables  qu’il  a  bien  voulu  adresser 
aux  membres  de  votre  Conseil  judiciaire,  permettez-moi  de  m’associer  à  votre  très  légi¬ 
time  chagrin. 

C’est,  en  effet,  avec  M.  le  docteur  Foville  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  mes  premiers 
pas  au  milieu  de  vous.  Constamment  en  rapport  avec  lui  au  sujet  des  questions  liti¬ 
gieuses,  j’avais  pu  apprécier  la  netteté  de  son...  diagnostic,  même  en  matière  judiciaire, 
en  même  temps  que  je  sentais  tout  le  charme  qu’il  y  avait  pour  moi  à  m’entretenir 
avec  cet  esprit  d’élite  de  questions  délicates,  parfois  épineuses,  sur  la  solution  des¬ 
quelles  nous  arrivions  sans  peine  à  tomber  toujours  d’accord.  C’est  pourquoi.  Messieurs, 
j’accomplis  en  cet  instant  une  mission  qui  m’est  particulièrement  chère,  en  adressant  à 
sa  ménioire  l’hommage  de  mon  personnel  souvenir. 

Les  circonstances  allaient  me  mettre  en  rapport  plus  direct  avec  M.  Martineau,  quand 
lui  aussi  a  été  enlevé  à  vos  sympathies. 

Malgré  cela,  Messieurs,  je  n’oublie  pas  que,  si  malheureusement  les  hommes  passent, 
les  institutions  restent;  alors  surtout  qu’elles  ont.,  comme  la  vôtre,  un  dévouement  à 
toute  épreuve  pour  base,  et,  pour  but,  le  soulagement  de  l’infortune  dans  les  conditions 
que  vous  savez.  Vous  vous  êtes  gouvenus  de  la  maxime  de  l’Ecclésiâste  :  <<:  Væ  soiii  Mal¬ 
heur  à  ceux  qui  sont  seuls!  »  C’est  pourquoi  vous  adhérez  chaque  jour  plus  nombreux 
à,  l’Association  générale  que  tout  le  monde  connaît  et  apprécie  aujourd’hui.  Si  hie'n  qu’il 
ne  se  passe  pas  d’année  où  de  généreux  donateurs  ne  viennent  augmenter  la  caisse  dè' 
votre  Société. 

Je  sais  bien  que  ces  dons  sont  parfois  la  Cause  de  certaines  difficultés,  mais,  faut-il  le 
dire,  les  membres  de  votre  Conseil  judiciaire,  en  parfaits  égo'istes,  en  sont  presque  heu¬ 
reux,  parce  que  c’est  pour  eux  l’occasion  de  vous  être  un  peu  utiles  et  de  pouvoir 
écouter  avec  quelque  conviction  les  remerciements  chaleureux  que  vous  Voulez  bien 
leur  adresser  chaque  année. 

En  ceci  encore.  Messieurs,  les' donateurs  ont  droit,  de  notre  part,  à  une  certaine 
reconnaissance. 

Aussi  je  vous  propose  d’unir  votre  toast  au  mien  et  de  boire  aux  bienfaiteurs  dë 
l’Association. 

M.  Del  VAILLE  (de  Bayonne)  demande  la  parole  et  s’exprime  comme  il 
suit  : 

Messieurs, 

Je  vous  demande  la  permission  de  faire  entendre  encore  une  fois,  après  les  orateurs 
officiels  et  qui  pour  cela  n’en  sont  pas  moins  sympathiques  à  tous ,  la  voix  d’une  indi¬ 
vidualité  sans  mandat,  d’un  isolé,  d’un  indépendant. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  un  toast  que  je  prétends  porter,  c’est  un  mot  de  remerciement 
que  je  veux  dire. 

Je  suis  sûr  de  n’être  démenti  par  aucun  Délégué  de  Société  locale  si  je  remercié  noS 
confrères  de  Paris  ici  présents  de  la  persévérance  aimable,  mais,  hélas!  de  plus  en  plus 
rare,  avec  laquelle  ils  assistent,  chaque  année  à  ce  Banquet. 

Certains  d'entre  nous  viennent  dans  ce  cher  Paris  chercher  leurs  souvenirs  d’autre¬ 
fois,  et  demander  aux  mnîtres  éminents,  dont  beaucoup  sont  leurs  amis,  tes  enseigne¬ 
ments  de  la  science;  mais  tous  aimons  h  retrouver  les  camarades  des  précédentes 
années  nous  entretenir  avec  eux,  serrer  leurs  mains  fraternelles;  aussi  devons-nous  être 
reconnaissants  k  ceux  qui  nous  ont  donné,  par  leur  présence,  la  preuve  do  leur  sym¬ 
pathie, 
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De  la  transformation  d’an  service  de  varioleux  en  service  chirurgical. 

Séances  du  22  février  et  du  28  mars  de  la  Société  de  médecine  publique 
et  d'hygiène  professionnelle. 

Le  docteur  J.  Championnière  a  fait  une  très  intéressante  communication  à  la  Société 
de  médecine  publique  dans  la  séance  du  22  février.  Sa  thèse  est  la  suivante  :  il  est  faux  de 
penser  qu’on  fait  de  meilleure  chirurgie  ou  de  meilleure  obstétrique  dans  des  bâtiments 
neufs  et  bien  aménagés  que  dans  de  vieux  bâtiments.  L’important  est  de  savoir  pratiquer 
la  désinfection  et  l’antisepsie.  A  l’appui  de  cette  thèse,  le  docteur  Championnière  nous 
apporte  des  faits  .qui  prouvent  que  l’Assistance  publique  aurait  tort  de  s’engager  dans 
de  somptueuses  dépenses  de  constructions  pour  améliorer  les  conditions  de  nos  ma¬ 
lades  des  hôpitaux.  Il  y  a  mieux  à  faire  pour  atteindre  ce,  but,  et  l’argent  que  coûtent 
les  belles  pierres  de  taille  peut  être  économisé. 

A  son  arrivée  à  Saint-Louis,  le  docteur  Championnière  entreprit  de  s'installer  dans  les 
baraques  de  varioleux  proposées  aux  chirurgiens  par  l'Administration.  Ses  collègues 
avaient  protesté,  quelques-uns  avec  énergie.  Une  pareille  idée  est  presque  criminelle, 
disait-on. 

Les  baraque»  de  l’hôpital  Saint-Louis  ont  été  pendant  sept  années  constamment 
occupées  et  encombrées  par  des  varioleux,  sans  parler  de  quelques  lits  destinés  aux 
érysipèles  et  aux  scarlatines.  M.  Championnière  accepta  de  grand  cœur  la  proposition 
mal  sonnante  de  l’Assistance;  elle  lui  permettait  de  quitter  les  premières  baraques 
qu’on  lui  avait  confiées,  et  qu’il  jugeait  mauvaises.  Les  baraques  de  la  variole  lui  sem¬ 
blaient  beaucoup  mieux  disposées.  Il  pense,  d’une  ffart,  que  nous  possédons  des 
moyens  de  désinfection  tout  à  fait  eflicaces;  d’autre  piirt,  que  le  milieu  est  profondé¬ 
ment  indifférent  à  qui  sait  faire  la  vraie  chirurgie  moderne. 

Nous  passons  sur  les  détails  de  la  désinfection  qui  fut  pratiquée.  Notons  seulement 
qu’on  a  dépensé  141  fr.  80  pour  la  purification,  et  que  la  peinturé  â  été  refaite  pour 
1,900  francs. 

Les  varioleux  avaient  quitté  le  service  le  20  juin  1887;  le  docteur  Championnière  en 
prit  possession  le  24  septembre.  Voilà  donc  cinq  mois  qu’il  fonctionne.  Il  n’y  a  pas  eu 
soupçon  de  variole,  et,  suivant  l’expression  du  professeur  Lister,  les  plaies  opératoires 
se  conduisent  bien.  Les  opérations  ont  été  faites  dans  la- salle  ordinaire,  en  pré.sence  de 
qui  voulait  y  assister.  Les  malades  sont  soignés  les  six  premiers  jours  dans  la  salle  où 
l’on  mettait  les  varioles  graves,  les  moribonds  et  les  infectés  dangereux  pour  les  voi¬ 
sins.  Non  seulement  la  chirurgie  a  été  heureuse,  mais  elle  s’est  faite  sans  suppuration. 
Aurait-on  fait  cela,  sans  antisepsie  ou  avec  de  la  pseudo-antisepsie  et  la  plus  grande 
hûbileté  opératoire,  dans  de  belles  constructions  bien  aérées?  Non,  évidemment. 

On  n’a  pas,  dit  le  docteur  Championnière,  tiré  des  doctrines  pastoriennes  tout  ce 
qu’elles  pouvaient  donner -en  matière  d’hygiène.  En  chirurgie,  en  obstétrique,  la  ques¬ 
tion  du  local  est  secondaire;  il  y  a  une  question  d’antisepsie  vraie  qui  domine  tout. 
En  médecine,  on  n’en  tient  aucun  compte;  et  cependant,  là  aussi,  ce  n’est  pas  dans  des 
constructions  bizarres,  dans  des  règlements  extraordinaires,  dans  des  isolements  pro¬ 
blématiques  que  l’on  doit  chercher  le  remède  et  la  prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

L’argent  épuisé  par  les  constructions  empêche  de  perfectionner  le  personnel.  Le  doc¬ 
teur  Championnière  avait  emmené  avec  lui  de  fhôpital  Tenon  des  internes  et  de* 
externes  bien  entraînés  et  absolument  dévoués.  Les  éléments  des  pansements  étaient 
tous  préparés  par  le  pharmacien  du  service.  Enfin  il  avait  eu  la  bonne  fortune  de  ren¬ 
contrer,  pour  l’organisation  du  service,  une  femme  exceptionnelle,  active,  intelligente, 
aveuglément  soumise  au  chef  de  service.  Le  docteur  Championnière  croit  devoir  lui 
rendre  cet  hommage  public,  car  cette  femme  est  religieuse  et  lui  est  partisan  convaincu 
de  la  laïcisation. 

Si  l’on  apportait  en  médecine  le  soin  méticuleux  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs 
partisans  de  l’antisepsie  et  sachant  la  pratiquer,  si  en  un  mot  la  prophylaxie  chimique 
«tait  poursuivie  avant  tout  autre  chose,  on  obtiendrait  des  résultats  imprévus» 
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Telle  est  la  substance  du  rapport  du  chirurgien  de  Saint-Louis.  Dans  la  discussion 
qui  suivit,  le  docteur  Grancher  reconnut  que  la  théorie  de  M.  Championnière  sur  l’an¬ 
tisepsie  chirurgicale  est  conforme  à  la  doctrine  pastorienne.  L’antisepsie  directe  pour¬ 
rait  aussi,  dit-il,  rendre  de  grands  services  en  médecine.  Nous  sommes  censés  avoir 
isolé  certaines  maladies,  et  depuis  ce  prétendu  isolement,  les  cas  intérieurs  sont  tout 
aussi  nombreux  et  la  mortalité  s’est  sensiblement  aggravée.  Les  formules  actuelles  sont 
donc  des  formules  d’attente,  des  formules  passagères,  et  si  l’on  fait  quelque  chose,  il 
faut  faire  économiquement  pour  ne  pas  avoir  à  regretter  des  dépenses  devenues  inutiles 
par  la  marche  du  progrès. 

On  ne  s’est  pas  assez  préoccupé  du  personnel.  Il  est  absolument  insuffisant,  comme 
nombre  et  comme  qualité.  Il  est  ignorant  et  inintelligent.  Quand  on  ne  peut  obtenir  d’une 
infirmière  qu’elle  ne  donne  pas  à  manger  à  une  fièvre  typhoïde,  comment  lui  faire 
comprendre  ta  valeur  des  soins  de  propreté  et  la  nécessité  de  la  désinfection?  Lorsqu’un 
enfant  meurt,  on  porte  la  literie  à  l’étuve;  s’il  ne  meurt  pas,  la  literie  sert  au  suivant. 
Comment  s’étonner,  dès  lors,  de  la  multiplicité  des  cas  intérieurs,  surtout  si  l’on  songe 
que  le  lavage  des  lits,  tel  qu’on  le  pratique,  est  absolument  insuffisant,  et  que  les 
étuves  anciennes  des  hôpitaux  sont  plutôt  des  étuves  de  dessiccation  que  de  désinfection. 
On  ne  saurait  trop  appeler  l’attention  de  M,  le  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  sur  le  personnel.  Ayons-le  plus  nombreux  et  plus  instruit,  et  nous  aurons  fait 
un  grand  pas  vers  la  disparition  des  cas  intérieurs. 

Le  directeur  général,  interpellé,  déclare  à  M.  Grancher  qu’il  prêche  un  converti; 
mais  il  faut  tenir  compte  des  difficultés.  II  accorde  que  les  étuves  à  air  chaud  des 
hôpitaux  ne  valent  rien,  et  cependant,  il  y  a  quelques  années,  le  corps  médical  a 
déclaré  qu’elles  étaient  excellentes;  on  en  a  établi  dix-huit,  et,  maintenant,  tout  est 
a  refaire.  Le  personnel  d’infirmiers  et  infirmières  est  insuffisant;  mais  comment  lui 
reprocher  son  manque  de  foi  dans  l’antisepsie,  alors  que  nombre  de  médecins  lui  don¬ 
nent  l’exemple  ? 

Le  docteur  Ollivjer  constate  qu’à  l’hôpital  r  des  Enfants  l’isolement  de  la  rougeole  a 
produit  une  aggravation  dans  la  mortalité.  Cependant,  il  admet  que  l’isolement  est 
nécessaire;  mais  il  faut  que  cet  isolement  soit  bien  fait  et  qu’il  n’y  ait  pas  de  commu¬ 
nications  incessantes  entre  les  divers  services.  Le  docteur  Richard,  de  son  côté,  ne  par¬ 
tage  pas  l’avis  du  chirurgien  de  Saint-Louis,  quand  il  prétend  qu’en  médecine  on  pour¬ 
rait  obtenir  d’aussi  bons  résultats  qu’en  chirurgie  dans  des  locaux  aussi  peu  luxueux 
et  peu  confortables.  Les  chirurgiens  peuvent  éviter  l’infection  en  recouvrant  les  plaies 
d’une  cuirasse  antiseptique.  Nous  ne  pouvons,  nous  médecins,  éviter  l'infection  par  le 
nez  ou  la  bouche. 

La  discussion  a  repris  dans  la  séance  du  28  mars.  M.  Emile.  Trélat  ne  peut  admettre 
que  le  milieu  importe  peu.  Comment  l’air  et  la  lumière  indispensables  à  la  vie  pour¬ 
raient-ils  être  diminués  sans  inconvénients?  Les  statistiques  ne  nous  apprennent-elles 
pas  qu’ils  sont  une  condition  de  force,  de  résistance,  de  longévité.  Le  milieu  a  donc  une 
grande  importance,  surtout  pour  des  malades.  La  propreté  n’est  pas  tout;  l’encombre¬ 
ment  n’est  pas  un  vain  mot.  Enfin,  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  aussi  méticuleux, 
aussi  soigneux  que  M.  Championnière,  et  n’est-ce  pas  faciliter  la  besogne  des  défaillants, 
dans  l’intérêt  même  du  malade,  que  de  leur  fournir  ces  bocaux  étincelants,  ces  tables 
de  verre  que  M.  Championnière  juge  inutiles,  et  de  mettre  leurs  opérés  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles  d’aération? 

M.  Championnière  répond  :  Faire  de  l’antisepsie,  ce  n’est  pas  seulement  faire  de 
la  propreté.  Quand  il  a  vu  Lister  pour  la  première  fois,  le  chirurgien  anglais  opérait  et 
plongeait  dans  un  baquet  plein  d’eau  phéniquée  une  éponge  dégouttante  de  sang.  L’eau 
du  baquet  prenait  la  teinte  sale  que  le  mélange  du  sang  détermine,  et  Lister  disait  : 
«  Ceci  n’est  pas  de  la  propreié  esthétique,  c’est  de  la  propreté  aseptique.  «  Donnez  à 
un  chirurgien  qui  n’a  pas  la  foi  dans  l’antisepsie  le  plus  bel  hôpital  du  monde  ;  au 
début,  les  accidents  seront  rares,  mais  ils  ne  se  feront  pas  attendre  longtemps.  Donnez 
à  un  chirurgien  qui  a  la  foi  des  baraques  infectées,  il  fera  ce  que  lui  a  fait  à  Saint- 
Louis.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  ne  préfère  pas  avoir  un  bel  hôpital,  des  murs  bien 
lisses  et  faciles  à  nettoyer;  mais  ëela  prouve  que  la  propreté  antiseptique  prime  tout* 
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Il  ne  croit  pas  que  rencombrement  soit  bien  nuisible.  Quand  Lister  a  commencé  l’ap, 
plîcation  de  sa  méthode,  trois  ans  environ  après  le  début  des  travaux  Pasteur 
il  avait  un  mauvais  hôpital,  un  service  surchargé  et  encombré.  Cependant  l’érysipèle 
l’infection  purulente  disparaissaient  de  ce  service  à  mesure  que  Lister  perfectionnait 
l’anlisepsié,  et  subsistaient  dans  les  salles  voisines  dont  les  chefs  n’avaient  pas  adopté 
la  méthode  listérienne.  Plus  tard  Lister,  changeant  de  résidence,  eut  un  hôpital  encore 
plus  imparfait  comme  installation  et  plus  encombré.  Il  y  fit  pourtant  de  bonne  chirurgie, 
grâce  à  sa  méthode.  Que  les  architectes  s’appliquent  surtout  à  nous  donner  des  locaux 
dont  le  nettoyage  soit  facile  et  qu’otî  ne  dépense  pas  trop  d’argent  en  ventilation  et  en 
machines  inutiles.  Les  fenêtres  sont  le  meilleur  mode  d’aération. 

On  ne  saurait  accepter  ce  que  dit  M.  Trélat,  qu’il  faut  faciliter  la  besogne  aux  chi¬ 
rurgiens  qui  auraient  des  défaillances  en  antisepsie  en  les  entourant  de  tous  les  acces¬ 
soires  de  propreté  apparente.  Là  est  le  danger.  Si  un  chirurgien  ne  pratique  pas  une 
antisepsie  rigoureuse,  il  a  des  accidents.  Le  chirurgien  est  responsable  ;  sa  négligence 
n’est  pas  excusable,  et  ce  n’est  ni  le  cubage  d’air,  ni  les  bocaux  étincelants,  ni  les  tables 
de  verre  qui  amélioreront  sa  chirurgie. 

Quant  à  l'isolement,  son  procès  est  jugé;  il  est  inutile.  Pouvait-on  rien  imaginer  de 
plus  ingénieusement  disposé  que  le  pavillon  de  M.  Tarnier,  à  la  Maternité?  Eh  bien! 
malgré  une  sélection  soigneuse  des  femmes,  on  avait  encore  de  la  mortalité.  Il  y  a  lieu 
d’espérer  qu’en  suivant  l’exemple  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs  qui  pratiquent 
l’antisepsie,  les  médecins  arriveront  à  des  résultats  dont  on  ne  peut  même  pas  se  faire 
idée  actuellement. 

'  Le  professeur  Grancher,  se  ralliant  de  nouveau  à  la  manière  de  voir  du  docteur  Cham- 
pionnière,  complète  les  renseignements  qui  avaient  été  donnés  dans  la  séance  précé¬ 
dente  sur  l’insufiisance  de  l'installation  à  l’hôpital  des  Enfants.  Entre  autres  choses, 
notons  que  le  même  personnel  va  et  vient  du  service  d’isolement  au  service  générâl,  et 
que  le  fourneau  des  cuisines  annexées  aux  salles  ne  peut  chauffer  l’euu  jusqu’à  ébullition. 
Les  fourchettes,  couteaux,  tasses  des  diphthéritiques  sont  lavés  pêle-mêle  avec  les 
ustensiles  des  enfants  atteints  d’affections  bénignes,  dans  de  l’eau  tiède.  Le  professeur 
Grancher  a  constaté  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  la  diphthérie  débutait  souvent  par  la 
commissure  des  lèvres.  Il  faut  qu’un  tel  état  de  choses  cesse.  L’antisepsie  doit  être  pra¬ 
tiquée,  et  il  appartient  aux  médecins  de  donner  l'exemple,  -r  H,  S. 


BIBLIOTHÈQUE 

Précis  de  pétrographie,  par  A.  de  Lasaulx.  Introduction  à  l’étude  des  roches, 
traduit  de  l’allemand  par  H.  Eorir.  —  Paris,  J,  Rothschild,  1887. 

Ce  livre,  comme  le  dit  le  professeur  Dewalque  (de  Liège)  à  été  écrit  pour  l’enseigne¬ 
ment  universitaire,  et  il  se  distingue  par  sa  clarté  et  une  concision  qui  n’exclut  pas  la 
richesse  des  renseignements  ;  de  plus,  il  se  termine  par  une  bibliographie  très  détaillée. 

Cette  publication  est  surtout  remarquable  au  point  de  vue  de  la  reconnaissance  des 
roches  elles-mêmes,  et  lés  méthodes  de  recherches  pétrographiques  y  sont  indiquées 
aussi  complètement  que  possible. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  occupent  leurs  loisirs  à  des  études  géologiques  trouveront, 
dans  le  livre  de  de  Lasaulx,  un  guide  des  plus  précieux.  —  P.  C. 

Livre  jubilaire  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  a  l’occasion  dü  cinOuantième 
.anniversaire  de  sa  fondation.  —  Anvers,  1887. 

La  Société  de  médecine  d’Anvers,  lit-on  dans  l’Introduction,  a  fait  gagner  la  profes¬ 
sion  médicale  en  prestige  et  en  considération. 

La  lecture  des  mémoires  contenus  dans  le  livre  jubilaire  justifie  ces  fières  paroles. 
M.  Dupont,  se  basant  sur  des  observations  nouvelles,  a  étudié  la  méningite  cérébro- 
spinale;  M.  A.  Kums,  dans  une  étude  sur  quelques  médicaments  en  défaveur,  nous  rap¬ 
pelle  lei  services  que  peuvent  rendre  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs,  les  révulsifii 
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trop  négligés  aujourd’hui.  Viennent  ensuite  un  travail  de  M.  Bedoin  sur  les  propriétés 
antiseptiques  du  borax  et  de  l’acide  borique;  des  ménotoires  de  Mager,  sur  le  traitement 
moderne  du  diabète;  de  Hamon  du  Fresnay,  sur  les  présentations  de  la  face;  de 
de  Mets,  sur  le  goitre  exophthalraique;  de  Phélippeaux,  sur  la  bronchotomie,  et  bien 
d’autres  notices  intéressantes  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  malheureusement  nous 
étendre. 

Une  Société  a  le  droit  de  se  féliciter  lorsqu’elle  peut  publier  un  pareil  recueil.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Anémie  grave  causée  par  la  présence  d’un  bothriacéphalus  latus  (tænia 
lata).  —  Le  docteur  russe  Chapirow  a  cité  le  cas  d’un  jeune  garçon  qui  souffrait  d’une 
anémie  grave  avec  symptômes  fébriles,  extravasations  sanguines  à  la  surface  des 
muqueuses  et  sous-cutanées,  etc.,  sans  qu’aucune  affection  viscérale  pût  rendre  compte 
de  ces  phénomènes  morbides.  Les  globules  rouges  du  sang  étaient  six  fois  moins  nom¬ 
breux  qu’à  l’état  normal.  L’examen  des  garde-robes  du  malade  permit  d’y  constater  une 
grande  quantité  d’œufs.  A  la  suite  de  l’application  suivie  de  succès  d’un  traitement  ver¬ 
mifuge,  l’état  du  malade  s’améliora  rapidement,  et  en  très  peu  de  temps  l’anémie  et 
ses  complications  disparurent  {Mei.  press  and  Cire.,  25  janvier  1888).  Le  bothriacéphalus 
latus  s’observe  principalement  en  Pologne,  en  Russie  et  en  Suisse,  mais  on  l’observe 
aussi  dans  quelques  contrées  de  la  France.- Il  peut  être  utile,  dans  certains  cas,  dé.  ne 
pas  négliger  entièrement  la  notion  des  vers  intestinaux  comme  cause  possible  d’anémie. 

R. 

Bu  calomel  comme  moyen  d'empêcher  les  cicatrices  de  la  variole  au  visage* 

-T- Le  docteur  Drzewiecki,  médecin  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit  à  Varsovie,  après  avoir 
essayé  sans  succès  tous  les  moyens  préconisés  contre  la  formation  des  cicatrices  désa¬ 
gréables  de  la  variole,  s’est  arrêté  à  l’emploi  du  calomel,  dont  il  a  constaté  les  bons  résul¬ 
tats  dans  un  grand  nombre  de  cas  pendant  une  épidémie  récente  de  variole  à  Varsovie. 

Le  calomel  répandu  sous  forme  de  poudre  sur  le  visage,  n’empêche  pés,  il  est  vrai, 
le  développement  des  papules  et  des  vésicule»  ;  mais  lorsque  les  vésicules  ou  les  pustules 
sont  formées,  il  en  amène  presque  immédiatement  le  dessèchement,  et  de  celte  manière 
il  s’oppose  à  la  production  des  cicatrices.  Gomment  agit  le  calomel,  dit  l’auteur,  est-ce 
comme  calomel,  comme  sublimé,  comme  mercure  métallique?  car  le  calomel  se  décom¬ 
pose  en  ces  deux  derniers  corps  sous  l’influence  de  la  lumière  ;  et  dès  lors,  doit-on 
admettre  une  action  microbîcide?  Notre  confrère  a  employé  le  calomel  tantôt  seul, 
tantôt  mélangé  avec  l’amidon  dans  la  proportion  de  20  ou  30  p.  100  ;  mais  il  ne  dit 
pas  quel  ést  celui  des  deux  procédés  qui  réussit  le  mieux.  {The  med.  Rec.,  21  janvier 
1888).  —  R.  /  . 

Amygdalite  folliculaire  et  contagion ,  par  P,  Tissma.  (  Annales .  des  maladies  de 
l’oreille  et  du  larynx,  1888,  2.)  —  L’auteur  a  observé,  dans  une  salle  d’hôpital,  six  cas 
d’amygdalite  folliculaire  plus  ou  moins  intense,  à  la  suite  d'un  cas  venu  du  dehors. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  penser  à  une  influence  atmosphérique,  car  les  malades  du  service 
voisin  n’ont  rien  eu.  De  plus,  dans  la  salle  d’hommes,  il  y  avait  à  cette  époque  un  cas 
d’amygdalite  assez  intense  qui  est  resté  unique,  parce  que  le  malade  occupait  une 
chambre  spéciale  ne  renlécraant  que  deux  lits.  La  simple  lecture  des  observations 
montre  que  l’on  ne  peut  mcrimiuer  la  constitution  de»  sujets.  Toutes  les  personnes 
atteintes  étaieut  en  bonne  santé  et  se  promenaient;  enfin,  le  foyer  est  resté  localisé 
dans  la  salle,  et  des  personnes  occupant  des  chambres  isolées,  aucune  n’a  été  prise.  Les 
plus  sérieusement  atteints  ont  été  l'éleve  du  service  qui  a  examiné  la  gorge  des  ma¬ 
lades  et  l’infirmière  qui  les  soignait. 

M.  Tissier  rappelle  quelques-uns  des  faits  analogues  connus  avant  lui.  Tels  sont  ceux 
âé  La  Cietat,  de  Gordon,  rapportés  par  Mayeue,  et  le  travail  de  Mantle  (de  Durham). 

■  P.  G.  _  . 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  avril.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  Nécrologie.  —  Rapport  sur  une  observation  de  mort  rapide  à  la  suite  d’une  plai 
du  larynx.  —  Opportunité  de  la  laparotomie  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  ~ 
Présentation  de  malade  ;  Résultats  de  l'amputation  de  Chopart.  —  Présentation  de  pièce 
pathologique  :  Ostéo-sarcome  des  membres. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  la  Société  de  chirurgie  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Vibert,  membre  coirespondant. 

—  M.  Ghauvel,  secrétaire  général,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le  docteur 
Du  Gazai,  médecin  principal  de  l’armée.  Il  s'agit  d’un  maréchal  des  logis  d’artillerie 
%é  de  25  ans,  qui,  en  pleine  santé,  fut  pris  subitement,  la  nuit,  d’une  vive  douleur  à 
la  gorge,  avec  accès  de  suffocation.  Ni  l’examen  du  pharynx,  ni  l’auscultation  ne 
révèlent  de  lésions.  La  laryngoscopie  n’est  point  pratiquée.  Le  malade  meurt  subite¬ 
ment,  dans  un  accès  de  suffocation,  la  soir  même  de  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’autopsie, 
on  constate,  du  côté  droit  du  larynx,  sous  la  corde  vocale  inférieure,  une:  petite  plaie 
creusée  sous  la  face  profonde  du  ruban  vocal  et  paraissant  de  date  récente.  Autour 
d’elle,  la  muqueuse  est  œdématiée  de  manière  à  obstruer  presque  complètement  la 
glotte. 

L’auteur  suppose  que  le  malade,  pendant  de  copieuses  libations  faites  la  veille,  se  sera 
introduit  dans  le  larynx  un  fragment  de  verre.  Mais  aucun  renseignement  ne  vient  con¬ 
firmer  cette  hypothèse  que  M.  le  rapporteur  considère  comme  inacceptable.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  mort  subite  a  été  le  résultat  de  l’œdème  glottique  et  sus-glottique  entourant  la 
plaie.  Il  est  à  regretter  que  la  laryngoscopie  n’ait  pas  été  pratiquée.  L’examen  direct 
eût  montré  le  siège  exact  de  la  lésion  et  indiqué  sans  doute  l’opportunité  de  la  trachéo¬ 
tomie.  * 

M.  Ghauvel  a  vu  plusieurs  fois,  dans  les  affections  du  larynx  avec  accès  de  suffo¬ 
cation  menaçants,  dans  les  lésions  traumatiques,  en  particulier,  la  mort  presque  subite 
tromper  les  espérances  des  chirurgiens  temporisateurs.  Il  pense  donc  qu’en  pareil  cas, 
il  convient  d’agir  vite  ou  du  rhoins  de  se  tenir  prêt  à  intervenir  dès  les  premiers  indices 
d’asphyxie. 

—  M.  Berger  communique  les  détails  d’une  opération  de  laparotomie  qu’il  a  prati¬ 
quée  avec  le  concours  de  MM.  Périer  et  Peyrot,  ses  collègues  de  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  but  de  remédier  à  des  accidents  extêmement  graves  consécutifs  à  une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen  par  coup  de  couteau.  Il  s’agit  d’une  femme  de  45  ans  apportée 
à  l’hôpital  Lariboisière  pour  une  blessure  de  la  région  abdominale,  Gollapsus,  face  pâle, 
froide,  empreinte  d’une  anxiété  extrême,  hoquets  incessants  et  vomiturilions  conti¬ 
nuelles.  On  constatait  à  gauche  de  la  région  sus-ombilicale  une  petite  plaie  triangulaire. 
Les  symptômes  donnaient  la  presque  certitude^  de  l’existence  d’iin  épanchement  intra- 
abdominal. 

A  peine  la  ligne  blanche  était-elle  incisée  qu’un  flot  de  sang  noir  s’échappa  au  dehors, 
indiquant  une  hémorrhagie  veineuse  très  abondante.  M.  Berger  dut  porter  vivement  la 
main  dans  le  ventre  pour  comprimer  la  ^veine  cave.  La  blessure  qui  avait  donné  lieu  à 
cette  hémorrhagie  était  située  à  l’union  du  mésentère  avec  le  méso-cæcum.  Une  double 
ligature  fut  appliquée  à  ce  niveau  et  l’on  procéda  à  l’inspection  de  la  cavité  abdominale. 
A  la  partie  supérieure  de  cette  cavité,  on  ne  découvrit  rien  de  suspect;  mais,  à  la  partie 
inférieure,  on  constata  qu’une  anse  d’intestin  avait  été  perforée  de  part  en  part  et  pré¬ 
sentait  deux  ouvertures  ayant  chacune  1  centimètre  de  diamètre.  Ges  deux  ouvertures 
n’avaient  donné  lieu  à  aucune  issue  de  matières,  bien  que  la  malade  fût  en  pleine 
digestion,  ce  qui  se  voyait  aisément  à  la  plénitude  des  chylifères  dont  le  trajet  se  des-’ 
sinait  en  blanc  entre  les  lames  du  mésentère. 
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Par  les  blessures  des  vaisseaux  mésentériques  inférieurs  et  des  chylifères  s’étaient 
épanchés  deux  thrombus  énormes,  l’un  sanguin  et  l’autre  chyleux. 

Des  points  de  suture  de  Lemberg  au  catgut  furent  appliqués  sur  toutes  les  plaies  et 
la  cavité  péritonéale  fut  abstergée  avec  le  plus  grand  soin.  La  malade  succomba  sept 
heures  environ  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  constata  qu’il  ne  s’était  pas  produit  de  nouvel  épanchement  dans  la 
cavité  abdominale,  mais  on  découvrit  que  l’estomac  avait  été  perforé  de  part  en  part. 
Comment  la  blessure  de  l’estomac  avait-elle  pu  échapper  à  l’examen?  Sans  doute  à 
cause  de  l’extrême  distension  de  la  cavité  abdominale  par  l’abondance  de  l’épanche¬ 
ment  sanguin. 

Un  examen  attentif  a  montré  que  la  plaie  de  l’estomac  était  obturée  par  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  le  parallélisme  entre  la  plaie  de  la  muqueuse  et  celle  de  la  séreuse 
ayant  été  détruit.  Du  côté  de  l’anse  intestinale,  l’examen  des  plaies  a  donné  l’explication 
de  l’absence  d’épanchement  stercoral  dans  le  péritoine,  malgré  les  perforations  mul¬ 
tiples  de  l’intestin.  Il  a  fait  voir  que  les  plaies  avaient  été  obturées  par  une  hernie  de 
la  muqueuse. 

Ce  fait,  dit  M.  Berger  en  terminant,  ne  prouve  rien  contre  l’intervention  chirurgicale. 
De  ce  que  l’occlusion  immédiate  des  plaies  du  tube  digestif  peut  avoir  lieu  spontanément, 
il  serait  imprudent  de  conclure  que  le  chirurgien  peut,  dans  ces  cas,  se  dispenser  d’in¬ 
tervenir  et  abandonner  le  malade  aux  mains  de  la  nature. 

M.  Terrikr  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Berger.  Il  pense  que  l’occlusion  pri¬ 
mitive,  lorsqu’elle  se  produit,  ne  peut  jamais  être  que  temporaire.  Dans  le  cas  de 
M.  Berger,  si  la  malade  n’avait  pas  été  une  mourante,  il  est  infiniment  problable  que 
l’occlusion  eût  été  détruite  par  les  contractions  intestinales. 

Pour  M.  Terrier,  dans  tous  les  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  dès  qu’on 
observe  des  'phénomènes  anormaux,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  on  est  autorisé  à 
intervenir  immédiatement. 

,  M.  CHÂtivEL  ne  pense  pas  que'l’on  puisse  comparer  les  plaies  par  instruments  tran¬ 
chants  et  celles  par  armes  à  feu.  Il  existe  toujours,  dans  ce  dernier  cas,  une  véritable 
perte  de  substance;  il  faut  donc  intervenir  immédiatement  sans  se  fier  à  l’occlusion  par 
le  mécanisme  du  bouchon  muqueux  ou  par  celui  du  défaut  de  parallélisme. 

M.  Reclus  ne  saurait  accepter  la  distinction  établie  par  M.  Chauvel.  Toutes  les  fois 
que  le  projectile  est  de  petit  calibre,  une  occlusion  immédiate  et  permanente  par  bour¬ 
relet  muqueux  peut  se  produire  et  amener  la  guérison.  Les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  les  animaux  lui  ont  démontré  la  réalité  de  ce  mode  de  guérison  spontanée. 

Au  début  de  la  guérre  de  1870,  M.  Reclus  a  eu  l’occasion  d’observer  un  soldat  bava¬ 
rois  qui  avait  eu  l’estomac  traversé  par  une  balle,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  se  nourrir 
abondamment.  Le  malade  étant  mort  cinq  mois  après,  on  put  constater  la  cicatrisation 
parfaite  des  deux  plaies  de  l’estomac. 

M.  Reclus  a  observé  un  autre  individu  qui,  à  la  suite  de  deux  coups  de  couteau  reçus 
dans  la  région  de  l’estomac,  avait  eu  des  vomissements  de  sang  considérables.  Il  a  par¬ 
faitement  guéri.  Donc,  sans  être  adversaire  de  l’intervention,  M.  Reclus  estime  que  la 
guérison  peut  être  obtenue  sans  elle. 

M.  Championnière  fait  observer  qu’aujourd’hui,  si  on  hésite  à  faire  la  laparotomie,  ce 
n’est  pas  par  crainte  de  cette  opération;  c’est  parce  qu’on  ignore  quelles  sont  au  juste 
les  lésions  produites.  Si  l’on  pouvait  savoir  avec  certitude  que  l’intestin  est  perforé,  on 
n’hésiterait  pas  à  intervenir  immédiatement.  Du  moment  où  il  y  a  plaie  de  l’intestin,  la 
guérison  est  une  pure  affaire  de  hasard,  une  curiosité.  Il  est  donc  indiqué  d’ouvrir  le 
ventre  chaque  fois  qu’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  s’accompagne  d’accidents  tant 
soit  peu  inquiétants. 

M.  Reclus  ne  croit  pas  à  l’innocuité  de  la  laparotomie;  il  pense  qu’on  ne  doit  pas 
faire  la  laparotomie  exploratrice  sans  unè  absolue  nécessité. 

M.  Trélat  est  heureux  de  voir  la  pratique  chirurgicale  actuelle  incliner  de  plus  en 
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plus,  en  ce  qui  eoucerne  le  traitemeut  des  plaies  pén,étFântes  de  l’adbomeB,  vers  la 
solution  qu’il  indiquait  déjà,  il  y  a  un  an,  dans  une  discussion  semblable.  Cet  accord 
lui  semble  nn  proj’rès  considérable.  Tous  les  chirurgiens  semblent  dé  plus  en  plus  s'en¬ 
gager  sur  la  pente  de  l’intervention  immédiate,  dès  que  la  plaie  s’accompagne  de 
signes  capables  d’inspirer  de  l’inquiétude.  Les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui 
ont  pris  paj't  à  la  discussion  ne  semblent  plus  être  séparés  que  par  des  nuances  ;  il  ne 
reste  plus  qu’à  recueillir  les  faits  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  présentent.  En  ce  qui  le 
concerne,  M.  Trélat  croit  devoir  déclarer  que  tous  'ceux  qu’il  a  m  l’occasion  d’observer 
au  nombre  de  sept,  militent  en  faveur  de  l’intervention  immédiate. 

—  M.  PoLAiLLON  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a. six  mois,  l’ampnta- 
tion  de  Ghopart.  lies  résultats  sont  satisfaisants. 

—  M.  Prengrueber  présente  le  tibia  d’une  enfant  de  11  ans,  qu’il  vient  d’ampufer  de 
la  cuisse  pour  un  ostéo-sarcome. 

L’intérêt  de  cette  pièce  réside  dans  ce  fait  que  l’opération  a  été,  extrêmement  précoce; 
le  néoplasme  était  tout  à  fait  au  début  de  son  évolution  et  la  lésion  insignifiante  d’ap¬ 
parence. 

Comme,  d’autre  part,  le  segment  du  membre  malade  a  été  enlevé  dans  son  entier,  il 
est  difflcile  de  trouver  un  cas  plus  favorable  de  guénso.n  définitive, 

La  suite  de  cette  observation  montrera  si  on  a  eu  raison,  de  compter  sur  cette  gué¬ 
rison.  —  A.  T. 


COURRIER 

Missions  scientifiques,  —  M.  le  docteur  Morissse  est  chargé  d’une  mission  scientifique 
en  vue  d’entreprendre  diverses  études  médicales  et  d’histoire  naturelle  dans  les  bassins 
du  Haut-Orénoque  et  de  l’Amazone. 

'  M.  F.  Geay  est  chargé  d’une  mission  dans  le  Nicaragua,  la  Colombie  et  1©  Vénézùela, 
à  l’effet  d’y  entreprendre  des  recherches  d’histoire  naturelle  et  d’y  réunir  des  collections 
scientiqu’es  destinées  à  l’Etat. 

M.  Nicklès  est  chargé  d’une  mission  scientiftque  en  Espagne,  à  l’effet  de  poursuivre, 
.dans  les  provinces  de.  Valence  et  d’ Alicante,,  des  recherches  géologiques.  . 

M.  Thoujet,  professeur  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  est  chargé 
d’une,  mission  en  vue  d’étudier  l’organisation  de  l’observatoire  météorologique  de  Chris¬ 
tiania  et  de  la  «  Scotish  marine  Station  »  d’Edimbourg. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Senelle  (de 
Bourg-sur-Gironde). 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosolée.  Elle  diminue  Tex- 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — D’’ Ferrand  {Traité  de  médecine, 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte..  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux.  repas 

Dyspepsies. — Anorexie.— TraiU physiologique  ça.rVElixirGrez  cMorhydro-pepsique. 


Bulletin  bibliographique. 

Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie.  Compte  rendu  de  la 
première  session  (Biarritz  iSSê).  i  vol.  in-S®  Jésus  cartonné,  de  610  pages.  —  Prix  :  12  fr 
Cetjouvrage  se  trouve  à  la  librairie  O.  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 
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Les  nouveaux  traitements  de  la  phthisie  (1). 

II 

Acide  sulfureux.  —  C’est  le  8  mai  1887  que  Sollaud  fit  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  en  appliquant  par  hasard  l'acide  sul¬ 
fureux  à  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  (1).  Nous  avons  à  signaler  à 
la  suite  de  ce  travail  les  recherches  d’Auriol  de  Bellegarde,  de  Dujardin- 
Beaumetz  et  de  son  élève  Dariex,  d’Audhoui,  de  Bolbeau,  de  Ley,  etc. 

Un  certain  nombre  de  moyens  ont  été  proposés  pour  obtenir  le  gaz.  Le 
plus  simple  est  la  combustion  du  soufre,  et  Deschiens  a  indiqué  la  prépa¬ 
ration  de  bougies  fort  commodes,  graduées  et  ne  donnant  que  peu  de 
fumée;  Dariex  a  préconisé  un  appareil  avec  lequel  on  peut  doser  facile¬ 
ment  l’acide  produit  par  la  décomposition  d’un  bisulfite;  mais  Bardet  a 
fait  observer  avec  raison  qu’il  y  aurait  danger  à  laisser  ce  dernier  cor  s 
entre  les  mains  des  malades.  Dujardin-Beaumetz  a  renoncé  à  employer 
la  combustion  de  l’hydrogène  sulfuré  ou  celle  de  sulfure  de  carbone  dans 
la  lampe  spéciale  qu’il  avait  inventée.  En  somme,  il  faut  s’en  tenir  à  la  com¬ 
bustion  de  soufre. 

D’après  Ley,  qui  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique  le 
résultat  de  ses  expériences  (20  oct.  1887,  10  nov.  1887),  l’homme  sain  sup¬ 
porte  à  peine  une  atmosphère  qui  contient  1/6000  d’acide;  il  est  tolérable 
pour  certains  organismes  à  la  dose  de  1  /7000,  et  la  dose  thérapeutique  varie 
de  1/10000  à  1/8000.  Fn  ville  on  choisit  pour  local  d’inhalations  une  chambre 
assez  grande  pour  que  le  malade  puisse  s’y  promener  et  on  la  cube.  Ceci  fait, 
et  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ôter  les  tentures  qui  ne  sont  pas  abimées,  on 
bouche  la  cheminée  et  on  brûle  de  la  fleur  de  soufre  que  l’on  enflamme  à 
l’aide  d’alcool  répandu  à  sa  surface.  On  commence  (Dujardin-Beaumetz)  par 
des  doses  faibles  de  5  grammes  par  mètre  cube,  et  on  augmente  tous  les 
jours  jusqu’à  20  grammes.  On  fait  dégager  l’acide  deux  heures  avant 
d’introduire  le  malade  dans  la  pièce  et  on  l’y  laisse  quatre  heures.  Pour 
Ley,  il  suffit  de  brûler  6  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  les  trois  pre¬ 
miers  jours,  et  quand  les  murs  sont  imprégnés,  on  ne  doit  plus  en  brûler 
que  5  grammes.  Il  ne  fait  entrer  les  malades  que  dix  à  douze  heures  après 
la  combustion  du  soufre  et  aère  chaque  jour  la  chambre  aux  inhalations 
pendant  plusieurs  heures. 

Les  bougies  de  Deschiens  ordinaires  brûlent  à  peu  près  10  grammes  de 
soufre  par  heure. 

(1)  Suite  et  fm.  —  Voir  les  niaméros  des  29  mars  et  5  avril  1888. 

(2)  Kircher  (de  Brooklin)  l’avait  déjà  employé  en  1882;  Rombro,  De  Renzi,  Ananün, 
Popoff,  Cullimore  en  1883. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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Dujardin-Beaumetz  a  insisté  sur  la  tolérance  pour  l’acide  sulfureux  que 
présentent  les  phthisiques;  tandis  que  l’homme  sain  suffoque  rapidement, 
le  tuberculeux  respire  plus  facilement,  surtout  quand  les  lésions  sont 
avancées.  On  pourrait  attribuer  ce  fait  (Durand-Pardel)  à  ce  que  les  bron¬ 
ches  sont  tapissées  par  une  abondante  sécrétion  muqueuse. 

Même  en  commençant  par  de  faibles  doses,  on  ne  peut(Ley)  éviter  l’irri¬ 
tation  des  conjonctives. et  du  nez;  il  se  produit  donc  des  éternuements,  du 
larmoiement,  quelquefois  un  peu  de  sécheresse  et  des  picotements  à  la 
gorge  ou  encore  des  épistaxis.  Auriol  a  essayé  d’atténuer  les  symptômes 
pénibles  en  mêlant  à  la  fleur  de  soufre  un  peu  de  benjoin  et  de  poudre 
d’opium. 

Dariex,  à  l’hôpital  Cochin,  a  expérimenté  sur  sept  malades  qui  ne  pre¬ 
naient,  à  l’intérieur,  qu^une  potion  calmante.  Tous  ceux,  dit-il,  qui  n’étaient 
pas  épuisés  par  la  fièvre  ou  la  diarrhée  ont  augmenté  de  poids,  les  autres 
ont  maigri.  Au  début,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  l’expec¬ 
toration  est  très  abondante  et  très  liquide;  puis,  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours,  elle  diminue  et-  les  crachats  deviennent  blancs.  La  grande  facilité 
de  l’expectoration  est  surtout  remarquable,  et  le  sommeil  devient  ainsi 
facile  et  réparateur.  Tous  les  malades  ont  accusé  une  diminution  rapide' 
de  l’oppression  et  plusieurs  ^augmentation  de  l’appétit.  Les  sueurs  dimi¬ 
nuent  ou  disparaissent,  les  râles  diminuent  de  grosseur  etdenombre.  il 
n’y  a  pas  d’action  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  fièvre,  et  .les  bacilles  ont 
paru  diminuer.  . 

Les  formes  pyrétiques  ne  contre-indiquent  pas  la  médication  que  l’on 
peut  toujours  appliquer  quand  le  malade  a  la  force  de  la  supporter,  mais 
elle  convient  surtout  aux  phthisies  lentes  et  apyrétiques  qui  ne  sont  encore 
qu’au  premier  et  au  deuxième  degré. 

Pour  Dariex,  il  est  probable  que  l’acide  sulfureux  arrivé  dans' le  sang 
s’y  transforme  en  sulfites.  Or,  on  sait  que  Polli,  en  Italie,  et  Pietra-Santa, 
en  France,  ont  beaucoup  insisté  sur  l’utilité  de  ces  composés  dans  la  tuber-. 
culose. 

Balbaud,  sur  huit  malades,  a  obtenu  l’amélioration  des  principaux  symp¬ 
tômes. 

Auriol  a  soumis  aux  inhalations  soixante-dix  tuberculeux  bacillaires. 
Chez  trente  à  lésions  peu  avancées,  l’appétit  est  revenu  ainsi  que  l’embon¬ 
point;  la  fièvre  et  les  sueurs  ont  disparu,  la  maladie  s’est  arrêtée.  «  Les 
bacilles  avaient  diminué,  puis  disparu  dans  les  crachats  qui  ne  tubercu- 
lisàient  plus  les  cobayes,  quand  on  les  leur  inoculait.  Les  signes  des  lésions 
avaient  disparu  au  point  de  ne  plus  laisser  que  de  la  matité  à  la  percussion 
et  un  peu  d’obscurité  de  la  respiration  à  l’auscultation.  »  L’amélioration 
persistant  depuis  plus  de  deux  ans,  M.  Auriol  considère  ces  malades  comme 
guéris.  Des  autres  tuberculeux,  vingt  n’ont  retiré  aucun  avantage  de  la 
médication  que  vingt  autres  n’ont  pu  suivre  assez  longtemps.  Tous  les  ma¬ 
lades  suivaient  en  même  temps  les  traitements  habituels  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Delon  a  constaté  une  guérison  définitive  chez  un  phthisique  avancé.  Pour 
lui,  dans  les  cavernes  et  autres  lésions  tuberculeuses  de  la  base  et  de  la 
partie  moyenne,  les  résultats  sont  médiocres  et  contestables,  et  il  est 
probable  que  le  gaz  ne  pénètre  que  très  peu  dans  les  régions  inférieures. 
{Montpellier  médical,  1888,  1.) 

Audhoui  a  échoué  dans  un  cas. 
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Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  thérapeutique  (25  jan¬ 
vier  1888),  Dujardin-Beaumetz  a  fait  remarquer  que  s’il  n’a  pas  obtenu 
encore  de  guérison  complète,  c’est  qu’à  l’hôpital  les  malades  sont  dans  une 
situation  déplorable  au  point  de  vue  de  la  tuberculose;  ils  mangent  mé¬ 
diocrement,  vivent  dans  une  atmosphère  confinée  et  sont  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  bien  inférieures  à  celles  des  malades  de  la  ville. 

Il  est  probable  que  les  inhalations  d'acide  sulfureux  devront  être  rangées 
parmi  les  plus  utiles  des  méthodes  nouvelles  de  traitement  de  la  phthisie, 
et  que,  si  on  les  emploie  concurremment  avec  les  agents  thérapeutiques 
habituels,  on  obtiendra  de  bons  résultats.  Cependant,  là  encore  on  peut 
dire  que  l’action  antibacillaire  est  plus  que  douteuse. 

Acide  fluorhydriciue.  —  L’emploi  des  inhalations  fluorhydriques  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires  remonte  à  1862,  année  où  elles  furent 
expérimentées  par  Bastien;  en  1866,  Charcot  et  Bouchard,  à  la  Salpêtrière, 
n'en  tirèrent  que  peu  d'utilité.  Récemment,  Seiler  et  Garcin  ressuscitèrent 
la  méthode  et  leurs  travaux,  déposés  à  l’Académie,  donnèrent  lieu  à  un 
savant  rapport  de  M.  Hérard.  Nous  avons  encore  à.  citer  les  travaux  de 
MM.  H.  Bergeron,  qui  s’occupe  depuis  longtemps  de  l’emploi  thérapeutique 
de  l’acide  fluorhydrique,  de  Dujardin-Beaumetz,  Chéry,  Léon  Petit  et  Piaux, 
Lépine,  etc. , 

Quand  on  veut  employer  les  inhalations  du  composé  hydrogéné  du  fluor, 
il  faut  se  souvenir,  pour  l’installation,  que  les  vapeurs  acides  sont  très 
lourdes  et  tombent  toujours  dans  les  parties  inférieures  des  pièces. 

De  nombreux  appareils  ont  été  construits.  Un  des  meilleurs  est  celui  de 
Bardet,  jpasé  sur  le  déplacement  des  vapeurs  de  l’acide  par  un  courant  de 
gaz  carbonique  fourni  par  un  générateur  spécial  muni  d’un  double  régula¬ 
teur  qui  assure  la  production  régulière,  et  constante  du  gaz.  Le  tube  dùn- 
halations  est  remplacé  par  une  petite  tente  sur  laquelle  le  malade  met  sa 
tête  et  qui -reçoit  les  vapeurs  par  ses  parties  supérieures.  Pour  produire 
l’acide  carbonique,  le  meilleur  est  d’employer  les  sels  gazogènes  que  l’on 
introduit  dans  le  barboteur;  ce  dernier  doit  être  secoué  légèrement  de 
temps  en  temps. 

Les  formules  suivantes  données  par  l’auteur  permettent  d’obtenir  l’écou¬ 
lement  du  gaz  pendant  30  à  45  minutes  environ. 


1®  Acide  tartrique . 38  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  50  — 

2“  Acide  tartrique .  60  — 

Bicarbonate  de  soude .  75  — 

Pulvériser  ensemble  dans  un  mortier. 


Il  faut  manier  l’acide  du  commerce,  déjà  très  dilué,  avec  de  grandes  pré¬ 
cautions.  Bardet  conseille  les  solutions  de  15,  20  ou  30  p.  100  dans  de  l’eau. 
Une  cause  d’erreur  notable  est  que  la  teneur  de  l’acide  du  commerce  en 
acide  pur  est  très  variable;  c’est  ainsi  que  Moisseau,  sur  divers  échan¬ 
tillons,  a  vu  le  titre  osciller  entre  27  et  55  p.  100.  Il  convient  donc  de  spéci¬ 
fier  quand  on  demande  de  l’acide. 

M.  H.  Bergeron  ayant  remarqué  que,  par  le  barbotage,  on  entraîne  des 
quantités  variables  de  substance  active,  a  construit  un  appareil  fixe  dans 
lequel  l’air  projeté  par  deux  petits  gazomètres  dans  le  flacon  à  acide,  se 
charge  à  sa  surface  des  vapeurs  acides. 

Les  appareils  de  Garcin  et  de  Ley  sont  construits  sur  le  même  principe 
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que  le  précédent.  Léon  Petit  et  Fiaux  emploient  l’air  comprimé  qu’ils  font 
barboter  dans  l’acide,  tandis  que  Seiler  projette  l’air  atmosphérique  à  l’aide 
d’une  sorte  de  soufflet. 

Quelquefois  les  malades  se  plaignent  d’émanations  sulfureuses;  elles 
sont  dues  pour  Crouigneau  à  une  altération  des  tubes  en  caoutchouc  qu’il 
convient  de  remplacer  par  des  tubes  en  plomb,  et,  pour  Seiler,  aux  sulfates 
de  l’eau  employée. 

Dans  bien  des  cas,  le  plus  simple  est  d’imiter  la  pratique  de  Constantin 
Paul.  Il  së  sert  tout  uniment  (Soc.  de  thér.,  8  février  1888)  d’une  bouteille 
ordinaire  munie  d’un  bouchon  à  deux  tubulures,  à  travers  lesquelles 
passent  deux  tubes,  l’un  fort  court,  l’autre  plongeant  dans  le  liquide  médi¬ 
camenteux  (fluorure  de  sodium  à  2  p.  100),  à  8  centimètres  de  profondeur. 
Il  fait  respirer  au  malade  l’air,  qui  barbette  dans  te  liquide,  par  do  pro¬ 
fondes  inspirations,  assez  espacées  pour  qu’il  ne  se  fatigue  pas.  «  M.  G.  Paul 
insiste  sur  ce  point  que  les  malades  n’ont  pas  semblé  ressentir  de  fatigue, 
à  condition  que  les  intervalles  entre  les  inspirations  fussent  assez  prolon¬ 
gés.  » 

Le  docteur  H.  Martin  a  expérimenté  le  pouvoir  antiseptique  du  fluor. 
A  1/20000,  l’acide  fluorhydrique  tue  le  bacille  des  bouillons  de  culture.  La 
solution  antiseptique  suivante  :  eau,  50  grammes  ;  glycérine,  200  grammes  ; 
fluorure  d’ammonium,  2  gr.  50,  injectée  à  la  dose  de  1  c.  c.  par  jour,  a  pu 
empêcher  des  animaux,  préalablement  inoculés,  de  devenir  tuberculeux. 

Seiler  employait  dix  litres  d'air  saturé  par  mètre  cube  et  Garcin , 
trente  litres.  C’est  la  dose  qu’a  adoptée  Lépine,  et  il  l’a  dépassée  sans 
inconvénient.  On  peut  donner,  chaque  jour,  une  seule  séance  d’une  heure, 
mais  il  est  préférable  (Bardet)  d’en  donner  deux  de  trois  quarts  d’heurp, 
une  le  matin  et  une  le  soir. 

Généralement,  le  séjour  dans  l’atmosphère  acide  amène  du  picotement 
des  yeux  et  des  fosses  nasales,  parfois  un  peu  de  mal  de  tête  II  n’y  a  pas 
d’hémoptysies.  Presque  toujours,  le  malade  se  sent  excité  à  tousser  et  à 
cracher- 

Les  statistiques  les  plus  belles  ont  été  fournies  par  Garcin.  Du  mois 
d’août  jusqu’au  20  septembre,  il  a  observé  lOQ  tuberculeux  à  différents 
degrés  et  a  obtenu  :  états  stationnaires,  14;  améliorations,  41;  guéri¬ 
sons,  35;  morts,  10.  Il  faisait  séjourner  tous  les  jours  une  heure  le  malade 
dans  une  cabine  mesurant  6  mètres  cubes  d^air  saturé  d’acide.  Les  bacilles 
ne  résistent  pas  à  la  médication,  car  l’analyse  des  crachats  fait  constater 
que  ces  micro-organismes  :  1“  sont  chaque  jour  moins  nombreux;  2°  ne  se 
segmentent  plus;  3*  finissent  par  disparaître  des  sécrétions.  L’état  général 
s’améliore  très  vite. 

Hérard,  dans  son  rapport,  mentionne  comme  principaux  résultats  le 
retour  de  l'appétit,  la  disparition  des  sueurs,  la  cessation  des  vomissements 
quand  il  y  en  avait.  La  dyspnée  s’amende  à  peu  près  constamment  et  très 
vite;  la  fièvre  se  modifie  lentement,  ainsi  que  la  diarrhée.  Les  signes  phy¬ 
siques  ne  changent  que  peu  à  peu,  l'expectoration  change  de  caractère  et 
peut  augmenter  (Lépine).  Ce  dernier  a  expérimenté  sur  7  phthisiques.  Il  a 
noté  que  le  retour  de  l’appétit  n’est  pas  constant  et  se  fait  souvent  attendre 
plusieurs  jours.  Les  malades  ont  eu  trois  et  même  quatre  semaines  d’inha¬ 
lations,  et  plusieurs  ont  augmenté  de  poids.  Féréol,  dans  un  cas,  a  obtenu 
une,  grande  amélioration. 

Dans  de  nouvelles  expériences  faites  avec  Paliard,  Lépine  a  appliqué  le 
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traitement  sur  13  phthisiques,  dont?  étaient  porteurs  de  vastes  cavernes  et 
en  proie  à  une  fièvre  vive.  (Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  5  mars 
1885).  Chez  les  derniers,  il  n’y  a  eu  ni  aggravation  ni  amélioration.  Chez 
8  autres  sujets  atteints  de  lésions  au  premier  et  au  deuxième  degré,  sans 
fièvre  notable,  il  y  a  eu  amendement  de  la  dyspnée  pendant  le  séjour  dans 
la  cabine  et  immédiatement  après.  L’augmentation  de  l’appétit  et  celle  du 
poids  sont  les  résultats  les  plus  nets  de  la  médication. 

De  même  que  la  plupart  des  traitements,  celui  par  l’acide  fluorhydrique 
convient  donc  surtout  au  début  de  la  phthisie. 

Créosote.  Acide  pkrique,  etc.  —  Tapret,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  fait 
vivre  ses  malades  dans  des  salles  à  la  partie  supérieure  desquelles  on 
pulvérise  constamment,  et  jour  et  nuit,  à  l’aide  de  pulvérisateurs  à  vapeur, 
une  solution  alcoolique  de  créosote  de  goudron  de  hêtre  à  10  p.  1000.  Les 
résultats  obtenus  seraient  encourageants. 

Fr.  Hue  et  Samuel  Bruère  font  inhaler  l’acide  picrique.  Le  mode  opéra¬ 
toire  est  simple.  Dans  un  récipient  en  bois,  en  Verre  ou  en  terre  vernissée, 
on  chauffe  à  l’ébullition  de  l’eau  saturée  d’acide  picrique  (5  à  6  p.  100),  et 
les  malades  respirent  les  vapeurs.  Ces  dernières  sont  très  amères,  mais 
généralement  bien  supportées;  quelquefois,  il  y  a  des  vomissements  qui 
cessent  quand  on  suspend  les  inhalations.  Il  faut,  autant  que  possible, 
garantir  les  vêtements  à  cause  de  la  coloration  en  jaune  et  avoir  soin  de  se 
laver  au  savon  après  chaque  séance.  Les  auteurs  pensent  que  l’on  pourrait 
arrêter  les  progrès  de  la  tuberculose,  surtout  de  la  tuberculose  acquise. 
[Gazette  hebd.,  87,  19.) 

M.  E.  Weill  (Acad,  des  sciences,  27  fév.  1888)  a  combattu  la  dyspnée  des 
tuberculeux  à  l’aide  de  l’acide  carbonique  pur.  Les  séances,  répétées  une  à 
deux  fois  par  jour,  n’avaient  pas  plus  de  deux  à  cinq  minutes  de  durée. 
A  chaque  inhalation  ,  la  dose  variait  de  deux  à  quatre  litres.  L’action 
eupnéique,  dit  l’auteur,  est  instantanée,  très  nette  et  durable.  L’acide 
était  fourni  par  l’appareil  Limousin. 

Witthauer  a  combiné  les  inhalations  d’essence  d’eucalyptus  avec  rem¬ 
ploi  de  la  teinture  à  l’intérieur;  nous  reparlerons  tout  à  l’heure  de  sa  mé¬ 
thode. 

De  Renzi  regarde  comme  utiles  les  inhalations  d’iodoforme  et  de  téré¬ 
benthine,  les  inhalations  iodées,  celles  d’hydrogène  sulfuré,  de  gaz  acide 
sulfureux,  d’ozone  et  de  vapeurs  nitreuses.  [BuU.  th.,  88,  1,  187.) 

Düjardin-Beaumetz  a  pratiqué  dans  son  service,  à  l’aide  de  fatmiomètre 
de  Jacobèllî,  des  inhalations  de  vapeurs  deHérébenthine  et  d’iodoforme. 
L’améliorâtion  a  porté  presque  exclusivement  sur  l’expectoration  et  la 
toux. 

ValèngUeîa  fait  respirer  à  ses  malades  de  l’air  contenant  une  forte  pro¬ 
portion  d’azote.  La  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  disparaissent  et  l’appétit 
se  relève.  Les  périodes  avancées  ne  sont  pas  un  obstacle  au  traitement  que 
l’on  peut  continuer  plusieurs  mois.  Sur  278  tuberculeux,  il  aurait  observé 
62  guérisons  définitives  et  95  temporaires  ;  il  a  noté  en  outre  41  améliora¬ 
tions  et  seulement  80  résultats  nuis. 

III 

Nous  serons  bref  sur  les  méthodes  de  traitement  dont  il  nous  reste  à 
parler.  Nous  tenons,  en  effet,  à  écrire  pour  les  praticiens  et  ne  ferons  que 
mentionner  les  médications  trop  spéciales  ou  trop  peu  expérimentées. 
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M.  Longuet  {Union  méd.,  1887,  68)  a  mis  les  lecteurs  du  journal  au  cou¬ 
rant  des  récentes  recherches  sur  l’action  de  la  créosote  dans  la  phthisie. 
Depuis  qu’il  a  écrit  son  article,  nous  U’aVons  guère  relevé  qu’un  travail 
d’Hopmann.  Ce  médecin  emploie  une  solution  de  créosote  dans  la  teinture 
de  gentiane^  et  continue  pendant  des  années  avec  de  courtes  interruptions. 
On  échoue  toujours  quand  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Bouchüueff  a  donné  lO  gouttes  de  créosote  pure  par  jour.  L’amélioration 
serait  considérable  chez  les  phthisiques  au  premier  degré,  moindre  chez 
ceux  au  deuxième,  et  nulle  à  ia  période  des  cavernes.  Pour  obtenir  de  bons 
résultats,  il  faut  donner  beaucoup  de  créosote  et  pendant  longtemps. 

Un  docteur  de  Lamberg,  Rosenbusch,  a  aussi  préconisé  la  créosote,  mais 
en  injections  parenchymateuses.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  étendre 
,’sur  ces  injections,  non  plus  que  sur  celles  de  sublimé  (Gouguenheim),  de 
créosote  et  de  sublimé  (Lépine  et  Truc),  d’iodoforme  (Shington  Smith),  etc., 
pratiquées  dans  l’intérieur  du  poumon.  Les  auteurs  ne  semblent  pas  avoir 
tiré  grands  résultats  de  leurs  travaux,  puisqu’ils  n’en  parlent  plus. 

Sahli  et  Fraenkel  ont  tout  récemment  préconisé  le  gaïacol  qui  serait  le 
principe  actif  de  la  créosote.  Dans  la  phthisie  au  début,' il  aurait  de  très 
heureux  effets.  Cependant  il  donne  quelquefois  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée,  et  est  contre-indiqué  dans  la  plupart  des  phthisies  consomp- 
tives.  ’  ’  .  '  ‘ 

•  Raymond  et  Arthaud  ont  remarqué  que,  cliniquement  et  expérimenta¬ 
lement,  le  tannin  a  une  action  favorable.  On  peut  le  donner  à  la  dose  de 
2  à  4  grammes  par  jour  et  en  obtenir  d’excellents  résultats  dans  des  cas 
chroniques  et  aigus.  ,  ,  .  .  ,  '  . 

Scherbakoff  a  employé  j’antifébrine  et  la  naphte.;  Krémiansky,  Bertalero, 
l’aniline;  Akimenko,  le  lard  bouilli  dans  le  lait  qui  n’agit  probablement  que 
comme  l’huile  de  foie  de  morue;  Brémond  et  Gouet,  l’huile  essentielle  de 
térébenthine  qu’ils  font  pénétrer  à  l’aide  d’apparéils  spéciaux  à  travers 
l’enveloppe  cutanée,  et  Luton  les  sels  de.  cuivre. 

On  nous  pardonnera  de  ne  pas  nous  attarder  sur  les  inhalations  de  bac- 
terium  termb.  Elles  semblent  rentrées  dans  le  néant  dont  elles  ri’aùraient 
peut-être  jamais  dû  sortir. 

.  Les  conclusions  à  tirer  de  l’étude  incomplète  à  laquelle  nous  venons  de 
nous  livrer,  ne  sont  pas  des  plus  encourageantes.  Il  est  évident  que,  jus¬ 
qu'à  présent,  la  découverte  du  bacille  n’a  pas  modifié  la  thé^^apeutique  de 
la  phthisie.  Maintenant,  comme  avant,  c’est  à  l’hygiène,  à  l’alimentation, 
aux  reconstituants  et  aux  modificateurs  généraux  de  l’organisme  qu’il  nous 
faut  avoir  recours  quand  nous  voulons  combattre  là  terrible  maladie. 

E§t  ce,  à  dire  qu’on  doive  abandonner  tout,  espoir?  Loin  de  nous  cette 
pensée.  Ce  n’est  pas  au  moment  où,  sous  la  haute  direction  du  professeur 
Verneuil,  se  prépare  le  premier  Congrès  de  la  tuberculose,  qu’il  convient 
de  se  laisser  aller  au  découragement.  Un  jour  viéndra,  nous  en  sommes  sûr, 
où  nous  lutterons  avec  succès  contre  la  phthisie,  mais,  quand  arrivera  le 
triomphe  final,  peut-être  le  devra-t-on  autant  aux  hygiénistes  qu’aux 
médecins. 


Paul  Chéron. 
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DRAGEES  CARBONEt- 

AU  PÈRCH LORUREpÈ  FER  PUR 


EPILEPSIE-  HYSIERIE-  NEVROSES 


Le  SIROP  de  KEUTR-ST  KITRIi  au  ^ 

Bromure  de  Potassium  {exempt  de 
chlorure  et  d’iodure),  expérimenté  avec 
tant  de  soin  par  les  Médecins  des  hos- 
pices'spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons. 
Les  recueils  scientifiques  les  plus  au¬ 
torisés  en  font  foi.  ;  , 

Le  succès  immensè  de  cette  prépara¬ 
tion  bromurée  en  France,  en  Angle-  ^  ^ 
Renry  lULVKE,  Ph*'”  à  Pont-St-Esprit  (Card). 


terre,  en  Amérique,  tient  à  la  pureté 
chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à 
son  incorporation  dans  un  sirop  aux 
écorces  d’oranges  amères  d’une  qua¬ 
lité  très  supérieure. 

ChacLue  cuillerée  de  SIROP  de 
KEITRY  MITRE  contient  ê  grammes 
de  bromure  de  'potassium.  ^ 

Prix  du  Flacon  :  5  francs. 

-  PARIS.  Ph'*  EEBROU,  16,  rue  Richelien, 


Xe  plus  puissant  de  tous  les  Antiseptiques 
’tragées  ;  Fièvre  typhoïde,  Phtisie,  Antisepsie  des  voies  digestives  et  urinaires. 
’Suu  :  liiject.  vaginales  (accouchées,  pertes  bl.j ,  Pansem.  antiseptiques.  Pulvérisations, 
•ommade:  Psoriasis,  Eczéma  sec.  Prurit,  Dartres  du  cuir  chevelu,  Chancres,  Ulcères. 
PAÆ/S'.-Baillard,  W, Cherche- Midi  ;  Mirciiand,  drog.  —  ,Z>éto«Z;Ph'° Desvignes,  St-Denis. 


DIGESTIF  COMPLET 

ÉLIXIR  EUPEPTIQUE  TISY 

A  BASE  DEPAACRÉATiNE,  DIASTASE  ET  PEPSINE 


»  CORRESPONDANT  A  LA  DIGESTION  DES 

CORPS  GRAS  FÉCULENTS  ET  AZOTÉS 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1878 

La  réunion  des  trois  ferments  eupeptiques  assure 
MEDAILLE  D  ARGENT.  à  cet  éüxirson  efficacité  dans  toutes  les  dyspepsies.  médaille  d’argent. 
La  composition  du  véhicule  lui  donne  une  saveur  agréable,  et  surtout  une  stabilité  absolue, 
qui  manque  le  plus  souvent  aux  préparations  ayant  pour  base  des  matières  animales.  — 
30  Cgr.  «  diastase,  10  centigr  de  pepsine  et  10  centigr.  de  pancréatine  par  cuillerée  à  Ifouche. 
Gros  et  Détail,  Maison  Baddon,  12,  rue  Charles  V  (Bastille),  Paris. 
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Rhumatismes  —  Voies  respiratoires 

ANÉMIE  -  DIABÈTE  -  FIÈVRES  INTERMIHENTES 


Oriknde-Cirllle,  maladies  du  foie  et  de  l’appareil  biliaire  ;  —  HÔpftisI, 
mtUadies  de  reatomac  ;  —  HLauterlTe,  affections  de  l’estomac  et  de  l’appareil 
urinaire  ;  —  gravelle,  maladies  de  la  vessie,  etc,  {Bim  désigner  û 

nom  dt  la  source).  La  caisse  de  50  bouteilles,  Paris,  Sft  fr.  ;  Vichy,  SO  fr-  {emballage 
franco).  La  bouteille  a  Paris,  VS  e.  L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  SA  c. 
1PA.8TILIUE8  DE  VICHY,  excellent  digestif  fabriqué  à  Vichy,  avec  les  sels 
•xtrait  de  l’eau  des  sources.  —  La  boite  de  500  grammes,  ft  fir.,  bottes  de  9  et  t  fr. 

VENTE  de  tontes  les  Eaux  minérales.  —  REDUCTION  DE  PRIX 
PâXU  -  I,  BeuleTard  MONTMARTRE  et  28,  me  des  FRANCS-BOURfiBOIii  -  PARIS 
SitntiamesiiS  :  187,  mvm  SAiirr-HoNoai 


VIANDE  — FER -VIEUX  COGNAC 
VRM  COUP  Ï>Ê  FOCÎBT 
SORPASSB  TOUS  SES  SIMILAIRES 
Remède  par  excellence  des  Anémiqnee 
des  Ciilorotfa|uee  et 

Surtout  des  Convalescents 

Convient  admirablement  dans  la  ftivu  typhoïde 
h  forme  adynamlque.  Aucun  tonique  ne  répare  les 
forces  aussi  sûrement  et . - ‘  — '■* - * 


(HrtmJie  au  Codex  N*  6031 
V  ALOÈS  «  GOMME-GUTTE 

|\V  Le  plus  commode  des 

X’f'  i=-ü-iec3-A.a:i35’s, 
l'J  très  imités  et  contrefaits.  ’ 
jÎL’étiquctte  ci -jointe  imprl- 
/  J  mée  en  4  COULEURS  sur 
Jîf  des  BOITES  RLEUESast 
la  marque  des  véritables. 

■  DépôtPi'*LER0Y,2,r.Dannon 


rapidemrat.  j 
NOMBREUX  ÉLOGES  DE  MÉDECINS  | 
LUCAS,  pharinacieu,Ingrandei(S«iM-*i>MM) 
Dépôt  ;  AC  AR  D,  Zi  S,  r.  St-Honorà,  W  «i 

PRIX  :  S  FKAMCe 

XAôzxie  Rlllxlr  8a.xxs  fox*. 


GRAIIV^ 
ûfe  Sanfe 
du  docteur 
vÎRANc:^ 


rocTSs : 


MtdaiUs  4s  brome,  Francfort  1811,  —  médaills 
d’arfent ,  Bordeaux  1883. 

LA  BIENFAISANTE 


TOPIQUE  SAISSAC 


Pharmacie  G.  Koch,  44,  rue  de  Richelieu,  Paris 


F.  DUCOUX,  successeur. 


sérieux  employé  sansdangei 


PONT  DE  NBYRAG 

Affestlotts  4u  tube  difcstif, 
laforcemenu  4u  fais  et  Csleuls  bfflMrsi. 
a«  J.  TAVBRIIIER.  Pr*p'*i  AUBENAS 
*1***** ***  pharmtslens  etmsreheiHlsé’ewxmtn'y! 


douleur  pour  la  guérison  radncale  et  prompte 
s  cors,  oignons,  durillons. 


'  M^insantUrniawt.-  Très  offteaeoatcue 
s-éeidives  deo  /lèvres  internsittentem. 
centigr.  de  Quinoldine  par  Dragée.  —  H.  de  100:  4  Ir 
Je|0^^-^|iBISj2OjPlacedesVo8^fl^etteuU«Pk^ 


I  PILULES  SUISSES 


(Pilule*!  de  Coloquinte  eoâiposéée) 
PURGA.TIVJt:S,  laxatives,  DÉPÜRATIVSS 
AfJlf.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter,  en  recevront  gratis  une 
boîte  sur  demande  adressée  à  M.  HERTZlKr, 
Pharmacien,  28,  me  de  Grammont,  Paris. 


L’ONtoN  Médicale 


iNNDAlttS  HÊDICAL  ET  PHARMACEDTIQUE  DU  D' FÉLIX  ROUBADD 

ET 

AÎiMANACH  général  de  médecine  et  de  pharmacie 

DE  1,'ümON  MÉDICALE  RÉUNIS 

ANNÉE  1888 

Conlenaat  les  nOiAs,  prênomSj  titres  et  adresses  de  tous  les  docteurs,  officiers  de  santé 
et  pharmaciens  de  t’rance. 

On  souscrit  en  envoyant  un  mandat  de  poste  de  4  francs  ou  4  francs  en  timbres-poste 
aux  Bureaux  de  TUnion  Médicale,  rue  de  la  Grange-Batelière,  H. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’OUEST  &  DU  lON  jON  BRIGHTON 

SERVICES  T  "XT  T~\  l_J  17^  O  par  ROUEN,  DIEPPE 

DE  PARIS  A  -LNI  JlJ  il  JlLi  O  ET  NEWHAVEN 

EN  lO  HEÜRÊS 

nÉPAiat  ’ÉOVS  LES  jlirils  (Gare  Saint-Lazare) 

1”  SERVidÉ  DE  JOUR  ^pendant  ta  saison  d’été)  ^  EN  3  H.  3/4 

Par  ira  ns  de  marée  rapides  à  heürës  variables 

Voyaÿe  simple  :  i  Aller  et  Retour  : 

!'•  classe  |  2»  Classe  !'•  classé  i  2“  ClàSse 

42  60  1  31  «*^25  I  71  fr.  25  !  51  fr.  25 

2»  SERVICE  DE  NUIT  (PENDANT  TOUTE  L’ANNÉE)  : 

PaiP  traina  partant  tatts  !èsf  âuirs  (Dimanches  oomppis)  à  B  heures  SO 

i'«  c.asse  j  ,2»  éiâssê  |  S^lass  |  l'«  clâssô  J  2°  classé  |  3»  classé 

42fràSo  1  SI  »■  as  1  242'-8Q  '  71  1 51  fr.25 ' 40 fr.  » 


CHEMIN  DE  FER  D’ORLËANS 


A  l’oGCâsiôn  dé  la  foire  et  dés  fêtes  qui  auront  lieu  à  Séville  du  18  âu  22  avril,  la 
Compagnie  des  chemins  de  fer  d’OrJéans,  d’accord  avec  la  compagnie  du  Midi  dé  la 
France  et  les  compagnies  espagnoles^  délivrera  jusqu’au  airih  des  billets  dé  Paris 
à  Séville,  en  Vôitürès  dé  première  classe,  au  prix  de  2o0  francs,  aller  et  tetour  compris 
avec  faculté  d’arrêt  à  Bordeaux,  Bayonne,  Burgos,  l’Éscurial,  Madrid,  Âranjuez,  Gastillejô 
(embranchement  de  Tolède)  et  Gordoue. 

Ces  billets  seront  valables  pour  le  retour  jusqu’au  t  mai  inclusitèmênt. 

Les  voyageurs  auront  la  faculté  de  prendre  les  trains  de  luxe  Sud-Express  et  Pyrénées- 
Express,  à  la  condition  de  payer,  en  outre  dU  prix  ci-deàsus,  lé  supplément  complet 
c’est-à-dire  50  “/o  du  prix  des  billets  à  tarif  pleine 


Bttlletiû  bibliographique. 

Formulaire  annuel  des  nouveaux  remèdes,  par  le  docteur  G.  Bahoet ,  chef  du 
laboratoire  de  thérapeutique  à  l’hôpital  Gocbin,  et  E.  EgasSe,  pharmacien  de  première 
classe,  ancien  professeur  agrégé  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort.  (troisième 
année).  1  vol.  in-12,  cartonné  toile,  de  360  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

Leçons  sliniques  sur  les  tœnias  de  l’homme,  par  L.-J.-B.  BérENger-Féraud, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  et  de  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol  in-8®,  de  370  pages,  avec  50 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  8  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  O.  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 
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MALTINE  GERBAY 


flEauâLéchelle 


BRONCHITES,  TOUX,  CATARRHES 

CAPSULES  CRÉOSOTÉES 

9a  Oootenr  rOVRnrZOX 
VIN  AHÜILE  CRÈ0S0T£S(I.M  ftxM.) 
Seul»  Kéeompeneek  fExpotit.  Unir.  P*rl*  1S7S 
Ph.l«UlASCLEin,5,r.CkMmi-LMari«,Puis 
mUMAdaill»  d*0R.  Paris  1885  Mi 


BUNS  D’EUl  HEBÏB 

Calle»>de-Béarn  (Ba««e«-PyrèBi««c|. 
Biax  mères  ehlorurées  sodiquei  bromo-todurêe» 
.fl  kIb  coneentréi  d’eaux  iiièrèi  pour  bains  chez  soi* 
ÜD  IWr*  pour  un  bain.  FUeon  :  1  tr.  50  s.  Raehà. 
titfM,  lymphatûtM,  $erofulet,  nécroses. 

DirdTS  :  A  Pari»,  Pharmacie  centrale  de  France, 


St-Lazare, 


lôl.  —  Province  :  lei  principale»  pharmacie».  A 
8alle*-d»-Béarn.au  directeur  des  Bains. 


Ampoules  Boissy 

A  L’IODURE  D’ÉTHYLE 

Pour  le  Traitement  de  T  Asthme 


Ampoules  Boissy 

AU  NITRITE  D’AMYLE 


BKONCHITES  ET  CATARRHE 
PUEMONAIRE 

Traitement  Curatif 

par  les  Injections  sous-cntanées  Havre  1887 

de  TEUCALYPTINE  LE  BRUN 


Dépôt  Géni  :  FEARHAGIE  CENTRALE,  Fauba  Montmartre,  52,  PARIS 


HÉMOSTATIQUE.  —  Combat  efficace- 
memt  les  hémorrhagies  utérines  et  intestinales, 
l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes,  les  affec¬ 
tions  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  •  diarrhée, 
catarrhe,  etc." 

Dépôt  général  :  378,  rue  St-Honoré,  Paris. 


Le  Terpinol  a  les  propriétés  de  l’es¬ 
sence  de  Térébenthine  dont  il  dérive, 
mais  il  est  plus  facilement  absorbé  et 
I  surtout  très  bien  toléré.  Il  n’a  pas  l’incon- 
1  vénient  grave  de  provoquer  chez  les  mala- 
I  des  des  nausées,  souvent  même  des  vomis- 
isements. 


Constipation  guérie  par  MÉCHOACINE 
du  LEBERT.  —  Prix:  2f.5a 


^  VIN  TANNIQUE 

H  DE  BAfiNOLS-SAINT-JEAN 


Médaillé  aux  Expositions  de  Philadelphie  1876,  Sidney  1879. 

Médaille  d'Argent  Anvers  1885,  Médaille  d'Or  Paris  1885. 

Ce  vin,  tonique  par  excellence,  est  ordonné  par  les 
premiers  médecins  aux  personnes  valétudinaires  et  lan¬ 
guissantes,  dans  la  chlorose,  la  phthisie  avec  atonie,  le 
rhumatisme  chronique,  la  coutte  atonique  ou  viscé¬ 
rale.  et  toutes  les  dyspepsies;  aux  convalescents,  aux 
vieillards,  aux  anémiques,  aux  enfants  délicats  et  aux 
nourrices  épuisées  par  les  fatigues  de  l’allaitement. 

VENTE  EN  DETAIL  :  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Expédition  en  Province,  par  caisse  de  12  bouteilles,  franco  à  la  ^are 
la  plus  voisine  du  destinataire. 

Prix  :  3  francs  la  Bouteille  de  83  Centilitres. 

ET  1  fr.  75  LA  d/2  Bouteille  de  50  Cent. 
tntrepôt  odnéral  E.  DITELY,  prop'*,  18,  Rue  des  Ecoles,  PARIS. 
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BIBLIOTHÈQUE 

La  seconde  enfance,  Guide  hygiénique  des  mères  et  des  personnes  appelées  à  diriger 
l'éducation  de  la  jeunesse,  par  le  docteur  E.  Përier.  (Petite  bibliothèque  médicale  à 
2  francs  le  volume.) 

L’excellent  petit  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  sc  distingue  aussi  complètement 
que  possible  de  la  plupart  des  prétendus  guides  où  l’on  trouve  tant  d’idées  sans  base 
scientifique  et,  par  cela  même,  d’une  application  inutile  ou  dangereuse;  les  conseils 
qu’il  donne  sont  le  produit'  de  la  saine  observation;  ils  résument,  en  un  style  clair, 
sobre  et  souvent  élégant,  la  pensée  des  piaticiens  les  plus  instruits  et  les  plus  expé¬ 
rimentés.  ■  . 

L’auteur,  dans  un  précédent  volume,  a  traité  de  l’hygiène  de  la  première  enfance; 
aujourd’hui  il  continue  son  œuvre  en  suivant  le  produit  humain  jusqu’à  l’époque  où  il 
entrera  dans  la  période  que  l’on  nomme  l’adolescence.  Il  est  intéressant  de  voir  avec 
quelle  sollicitude  éclairée  il  passe  en  revue  tout  ce  qui  peut  exercer  une  influencé  salu¬ 
taire  ou  nuisible  sur  le  petit  être  dent  il  a  fait  son  protégé  :  les  parents,  les  amis,  l’ins- 
•  titutrice,  les' serviteurs,  les  soins  de  propreté,  la  chambre  à  coucher,  les  vêtements, 
ï’alimenlation,  la  vie  en  plein  air,  l(exercice,  l’éducation  à  la  maison,récole,l’éduca- 
_lion  des  filles,  l’avis  du  médecin,  etc.,  etc.  . 

Relativement  aux  vêtements,  il  critique  avec  raison  certaines  modes,  dont  il  est  diffi¬ 
cile  de  comprendre  le  succès  :  «  Quels  sont,  jë  le  demande,  dit-il,  les  parents  qui  pour¬ 
raient  aller  les  jambes  nues  comme  ils  condamnent  leurs  enfants  à  le  faire  par  tous  les 
temps?  »  Il  est  tout  aussi  sage  quand  il  aborde  la  question  du  médecin  de  famille  : 

« . Qui  pourra  mieux  diriger  un  enfant  dans  lé  choix  d’une  profession,  un  jeune 

.  homme  ou  une  jeune  fille  dans  le  mariage,  que  celui  qui  connaît  leurs  capacités  phy¬ 
siques,  c’est  à-dire  leur  santé  et  leurs  forces  ainsi  que  leur  prédisposition  à  telle  ou 
telle  maladie?  »  Ses  conseils  au  sujet  des  bains,  de  baignoire,  de  rivière,  de  mer,  et  de 
la  natation  comme  gymnastique  parfaite,  méritent  d’être  pris  en  grande  considération. 
11  en  e-st  de  même  pour  son  avis  sur  les  abus  du  corset,  et  c’est  tout  à  fait  à  propos  qu’il 
cite  les  deux  vers  suivants  : 

Mesdames,  croyez-moi,  les  efforts  que  vous  faites 
t  —  '  Loin  de  <vous!embeliir  vous  rendent  contrefaites. 

Cette  citation  ri’est  pas  la  seule  qu’on  trouvé  dans  ce  charmant  petit  livre;  il  y  en  a 
beaucoüp  ;  elles  sont  toutes  topiques  et  intéressantes.  Mais  les  questions  sérieuses  et 
bien  étudiées  abondent.  Aussi  nous  pensons  que  toute  mère  devrait  lire  et  relire  ce 
volume,  dont  la  lecture  d’ailleurs  est  agréable,  et  le  prendre  pour  guide  dans  sa  douce 
et  grande  mission.  —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  iO  avril  1888.  —Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  . 

1»  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Coze  (de  Nancy)  et  Burdel  Cde  Vierzon), 
récemment  élus  correspondants  de  l’Académie. 

2»  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Yvon  et  Beauregard,  pour  la  section  de  phar¬ 
macie;  de  M.  Duguet,  pour  la  section  de  pathologie. 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de.  Fourchambault),  acconipagnant  l’envoi  d’ün 
travail  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  des  épidémies  de  variole.  '  ■ 

4“  Une  note  de  M.  le  docteur  Ripault  (de  Dijon),  relative  à  une  nouvelle  interprétation 
de  l’action  des  pôles  en  électricité  médicale. 


m 


L’tmiOH  MÊDIOÀLE 


3®  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Antonio  Espinry  Capo  (de  Madrid)  pour  le  titre  de 
correspondant. 

M.  LK  Président  annonce  que  MM.  Diday,  Doyon  et  Védrènes,  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

—  M.  Leloir,  correspondant  à  Lille,  présente,  de  la  part  de  M.Tavernier,  aide  de  cli¬ 
nique  du  service  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  Lille,  deux  bro¬ 
chures  ;  1®  Contribution  à  l'étude  des  fractures  dites  spontanées  survenant  chez  les  sujets 
syphilitiques;  2®  Considérations  à  propos  de  trois  cas  de  syphilis  acquise,  observés  chez  des 
sujets  porteurs  de  stigmates  de  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

«M.  Sappet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Magitot,  candidat  pour  la  section  des 
associés  libres,  une  série  de  brochures  relatives  à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  du  système  dentaire. 

M.  Marjolin  présente  le  neuvième  Annuaire-Bulletin  de  la.  Société  protectrice  de  l’en* 
fance. 

M.  Marty  présente,  de  la  part  de  M.  Balland,  pharmacien-major  de  1'®  classe,  une 
brochure  intitulée  :  Rapport  sur  les  eaux  consommées  par  les  troupes  du  corps  d'armée. 

M.  LabôIiDe  présente,  au  nom  de  MM.  Pieuzal  et  Hænsell,  le  premier  fascicule  des 
Annales  du  laboratoire  de  l'hospice  national  des  Quinze-Vingts  :  «  Recherches  sur  l’anato¬ 
mie  et  l’histologie  normales  et  pathologiques  de  l’œil.  « 

M.  Léon  Le  Fort  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Kassowski  (de  Saint- 
Pétersbourg),  une  note  sur  les  opérations  césariennes  pratiquées  par  lui  à  la  Maternité 
de  Saint-Pétersbourg,  de  1883  à  1887. 

M.  Brouardel  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Granier,  un  appareil  'destiné  à 
faciliter  les  lavages  antiseptiques. 

M.  Güéniot  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux,  un 
appareil  pour  l’allaitement  artificiel  des  enfants. 

M.  Lagneau  offre  en  hommage  le  rapport  sur  les  maladies  épidémiques  observées 
en  1886,  fait  au  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine. 

—  M.  Léon  Le  Fort  croit  devoir  rappeler  que  l’Académie  a  décidé,  il  y  a  deux  ans, 
que  les  instruments  présentés  en  séance,  devenaient  par  là  même  la  propriété  de  l’Aca¬ 
démie.  Il  regrette  que  celte  décision  ne  soit  pas  exécutée. 

M.  LE  Président  répond  que  le  bureau  a  déjà  pris  des  mesures  pour  que  cette  déci¬ 
sion  soit  désormais  plus  sévèrement  exécutée. 

M.  Diday  (de  Lyon),  membre  correspondant,  fait,  sous  le  titre  :  Assainissement  métho¬ 
dique  de  la  prostitution,  une  communication  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis. 

Son  but  est  seulement  d’exposer  comment,  à  son  avis,  quelques-unes  des  difficultés 
de  la  question  peuvent  être  résolues  à  l’aide  des  ressources  que  f  on  possède  actuelle¬ 
ment,  sans  demander  aux  pouvoirs  publics  de  nouvelles  armes. 

L’auteur,  laissant  de  côté  la  prostitution  clandestine,  ne  veut  considérer  que  les  deux 
autres  modes  de  prostitution  qu’il  désigne  sous  les  noms  de  prostitution  ouverte  (celle 
des  maisons  de  tolérance)  et  de  prostitution  entr'ouverte,  celle-ci  comprenant  les  bras¬ 
series  de  filles. 

La  difficulté  de  l’assainissement  de  ce  dernier  mode  de  prostitution  est  très  grande, 
l’inscription  des  filles  y  étant  malaisée  et  même  inopportune,  dit  l’orateur. 

A  Lyon,  un  préfet  imagina  de  prendre  un  arrêté  par  lequel  aucune  fille  ne  pouvait 
servir  dans  un  de  ces  établissements  si  elle  n’était  pas  munie  d’un  certificat  de  bonne 
vie  et  mœurs;  lequel,  pour  être  valable,  ne  devait  pas  dater  de  plus  de  trois  mois. 

En  conséquence  :  1®  Toute  fille  trouvée  dans  un  de  ceS  établissements,  non  munie  du 
certificat  en  règle,  est  citée  devant  le  tribunal  de  simplè  police  qui  la  condamne  à 
l’amende;  en  cas  de  récidive,  la  peine  peut  être  portée  à  cinq  jours  de  prison.  Les 
patrons  sont  responsables  du  paiement  de  ràmendè. 
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2®  Si  la  fille  a  été  dénoncée  (ce  qui  est  fréquent)  comme  ayant  transmis  une  maladie 
vénérienne,  elle  est  amenée  au  Bureau  des  mœurs.  Là  elle  subit  la  visite  médicale;  et, 
si  elle  est  reconnue  malade,  on  l’envoie  à  l’hospice  de  l’Antiquaille, 

Bien  qu’insuffisant,  ce  système  répressif  établit  ; 

1»  Le  droit  d’interdire  par  simple  arrêté  administratif  le  service  des  filles  dans  les 
débits  de  boissons  ; 

2®  Le  droit  d'astreindre  celles  qui  y  seront  à  produire  un  certificat  ; 

3®  La  responsabilité  des  patrons. 

Sur  ces  données  acquises,  et  pour  tenir  lieu  de  Vinscription  dont  cette  classe  de  filles 
doit  être  dispensée  par  raison  d’ordre  social,  voici  la  garantie  sanitaire  que  l’on  peut 
obtenir  d’elles  et  qui  peut  se  formuler  de  la  manière  suivante  : 

Toute  fille  de  brasserie  devra  à  réquisition  produire  un  certificat  de  santé,  délivré  par 
un  docteur  en  médecine  et  datant  d’un  laps  de  temps  dont  la  durée  est  à  fixer.  En  cas 
d’inexécution,  il  pourrait  être  temporairement  ou  définitivement  interdit  à  son  patron 
d'avoir  un  service  de  filles  dans  son  établissement.  Nul  patron  n’ayant  intérêt  —  et  tout 
au  contraire  —  à  employer  des  filles  malades,  que  trouverait-il  de  vexatoire  dans  cette 
mesure? 

Quant  aux  maisons  de  tolérance,  la  sécurité,  qui  n’existe  pas  dans  les  conditions 
actuelles,  pourrait  être  obtenue,  d’après  M.  Diday,  à  la  condition  : 

Qu’aucune  fille  ne  soit  éxaminée  qu’après  avoir  attendu  deux  heures  sous  une  sur' 
veillance  intelligente  et  expérimentée; 

Que,  dans  le  trajet  de  la  salle  d’attente  jusqu’au  cabinet  et  jusqu’au  fauteuil  même 
de  visite,  elle  ne  soit  pas,  une  seule  minute,  laissée  hors  de  cette  surveillance. 

Deux  ou  trois  fois  l’an,  à  époques  absolument  indéterminées,  un  spécialiste  de  haute 
notoriété,  et  de  faculté  visuelle  indiscutablement  conservée,  ferait  sa  tournée  dans  toutes 
les  villes  d’une  circonscription  régionale,  dans  lesquelles  il  existe  un  service  sanitaire. 
Arrivé  là,  il  se  ferait  remettre  le  registre  des  visites,  recommencerait  la  visite  faite  le  plus 
récemment  (la  veille  ou  l’avant-veille)  ;  et  si,  sur  l’une  des  filles  qui  ont  été  marquées 
sainès,  il  découvrait  quelque  lésion  contagieuse  dont  le  début  lui  parût  évidemment 
remonter  à  plus  de  vingt-quatre  ou  quarante  huit  heures,  il  en  prendrait  note  et  ferait 
son  rapport  en  conséquence.  Il  s’assurerait  en  même  temps  de  l’appropriation  des 
locaux  de  visite  à  leur  destination,  notamment  de  l’éclairage,  ainsi  que  de  l’état  des 
appareils  instrumentaux,  particulièrement  de  ceux  destinés  à  la  recherche  du  gonococcus. 

M.  LE  Président  remercie,  au  nom  de  l’Académie,  M.  Diday  de  sa  très  intéressante 
communication. 

—  M.  WoRMs  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Dû  sucre  de  houille  (saeeharine). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M,  Worms  passe  en  revue  l’histoire  de  cette 
substance  dont  il  a  été  beaucoup  question  dans  ces  derniers  temps,  il  rappelle  sa  décou¬ 
verte  due  à  Falberg  en  t879,  son  extraction  du  goudron  de  houille  que  l’on  transforme 
en  toluole  par  distillation,  lequel  subit  successivement  l’action  de  l’acide  sulfurique,  du 
trichlorure  de  phosphore,  de  l’ammoniaque,  du  permanganate  de  potasse,  et  enfin  de 
l’acide  chlorhydrique. 

Le  corps  nouveau  ainsi  obtenu,  après  une  longue  et  difficile  préparation,  est  l’acide 
ortho-sulfamino-benzoïque,  ou  sulfinide  benzoïque,  sa  formule  est  C®H*  <Cco*!>  ^zH. 

La  saccharine,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  un  corps  auquel  M.  Péligot  avait  an¬ 
térieurement  donné  le  même  nom  et  qui  résulte  de  l’action  de  la  chaux  sur  la  glycose, 
et  dont  l’amertume  est  un  des  caractères  distinctifs,  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  blanche,  cristallisable,  à  peine  soluble  dans  l’eau  froide  (0  gr.  15  centigr, 
pour  100  gr.),  soluble  dans  l’eau  bouillante,  dans  l’alcool  et  dans  l’éther;  la  saccharine 
est  un  acide  qui,  se  combinant  avec  la  soude  et  la  potasse,  constitue  des  sels  presque 
entièrement  solubles. 

La  saccharine  a  une  puissance  édulcorante  égale  à  280  fois  celle  du  sucre,  la  présence 
d’un  gramme  de  saccharine  donne  un  goût  sucré  appréciable  à  70  litres  d’eau  distillée. 

Des  expériences  nombreuses  ont  été  entreprises  pour  rechercher  l’action  de  la  saccha¬ 
rine  sur  les  divers  stades  de  la  digestion. 
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Ce  sont  deux  médecins  de  Turin,  Aducco  et  Musso,  et  Salkowski  (de  Berlin),  qui  ont 
poussé  le  plus  loin  ces  investigations.  Ils  ont  démontré  le  pouvoir  antifermentescible 
delà  saccharine,  tant  pour  le  glucose  que  pour  l’urine;  elle  relarde  également  la 
décomposition  des  infusions  pancréatiques  et  celle  du  lait. 

L’addition  de  0,16-0;032  p.  100  de  saccharine  retarde  la  peptonisation  de  l’albümine 
sans  cependant  l’arrêter  complètement. 

Une  addition  de  0,0064  p.  100  semble  être  sans  influence  sur  cette  action.  , 

La  salive  saccharinée  à.  0,32  p.  100  perd  une  partie  de  son  activité  sacchariflanle  sur 
l’amidon. 

Les  expériences  d’alimentation  par  les  substances  saccharinées  ont  démontré  qu’en 
général  les  animaux  ne  souffrent  point  de  cette  addition;  quelques-uns  cependant  s’y 
sont  refusés  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours.  Certains  insectes,  les  mouches,  les 
guêpes,  les  abeilles  se  refusent  absolument  à  goûter  à  des  substances  additionnées  de. 
saccharine.  Parmi  les  applications  de  cette  substance  à  la  médecine,  une  des  plus  inté¬ 
ressantes  était  la  perspective  de  rendre  aux  diabétiques  la  possibilité  de  prendre  des 
aliments  et  des  liquides  sucrés  sans  crainte  d’augmenter  la  glycosurie;  la  saccharine,  en 
effet,  n’est  pas  un  sucre,  elle  ne  réduit  pas  la  liqueur  de  Fehling,  elle  ne  dévie  pas  la 
lumière  polarisée  à  droite,  et  d’ailleurs  elle  passe,  pour  ainsi  dire,  sans  modification 
aucune  à  travers  l’organisme. 

..  On  retrou  ve,  dans  l’urine  à  laquelle  la  saccharine  commuuique  un  goût  sucré,  pour 
ainsi  dire  la  totalité  de  ce  qui  a  été  ingéré  de  cette  substance. 

Lyndn,  h  Berlin,  Abeles,  à  Carlsbad,  disent  n’avoir  constaté  aucun  inconvénient  de 
l’addition  d’une  dose  de  0,10  centigr.  aux  aliments  et  aux  liquides  administrés  aux  dia¬ 
bétiques. 

Tel  n’a  pas  été  le  résultat  obtenu  par  d’autres  expérimentateurs  étrangers;  en  défi¬ 
nitive,  malgré  les  expériences  faites  sur  les  animaux  et  dans  les  laboratoires  de  chimie, 
la  question  de  savoir  sj  la  saccharine  est  indigeste  ou  non  restait  en  suspens. 

Les  résultats  des  expériences  de  M.  Worms  ne  sont  pas  encourageants;  il  a  adnai- 
nistré  la  saccharine  sous  diverses  for.mes  à  la  dose  de  0  gr.  10  centigr.  par  jour  à 
quatre  personnes  atteintes  de  diabète  à  divers  degrés;  une  seule,  qui  en  prend  depuis 
deux  mois,  n’en  a  éprouvé  aucun  inconvénient,  les  trois  autres  ont  dû  y  renoncer  au 
bout  de  quinze  jours,  en  raison  de  ce  que  leur  appétit  diminuait,  et  qu’il  était  sur¬ 
venu  des  troubles  sérieux  de  la  digestion,  un  sentiment  de  pression  pénible  à  l’esto¬ 
mac,  qui  n’ont  disparu  que  huit  jours  après  la  cessation  de  l’administration  de  la  sac¬ 
charine. 

Sur  l’une  de  ces  trois  personnes,  son  emploi  a  été  repris  au  bout  d’un  mois  et  a 
provoqué  des  troubles  identiques  au  bout  de  dix  jours. 

En  présence  de  résultats  aussi  fâcheux,  il  n’était  pas  prudent  d’exposer  d’autres  per¬ 
sonnes  à  un  malaise  possible.  Gela  eût  été  d’autant  plus  répréhensible  qu’une  des  con¬ 
ditions  essentielles  du  traitement  des  diabétiques  est  de  maintenir  intacte  leur  nutrition. 

Il  y  a  donc  certainement  un  risque  à  admettre  la  saccharine  dans  l’alimentalion  des 
diabétiques  et  on  doit  le,  faire  avec  les  plus  grandes  précautions. 

On  peut  afférer  de  ce  résultat  que  l’emploi  de  la  saccharine  dans  l’alimentation  en 
général,  en  y  introduisant  une  substance  indigeste  pour  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes,  pourra  avoir  des  conséquences  fâcheuses  pour  la  santé  publique. 

Il  se  fait  en  ce  naoment  de  grands  efforts  pour  opérer  la  substitution  de  la  saccharine 
au  sucre  dans  une  foule  d’usages,  tels  que  l’adoucissement  des  vins  aigres,  l’édulco¬ 
ration  de  la  glucose,  la  fabrication  des  sirops,  etc.  Les  propriétaires  des  brevets  pour 
l’exploitation  de,  la  saccharine,  MM.  Fahlberg  et  List,  dont  l’usine  est  à  Salbke-Wes- . 
terhusen,  en  Prusse,  les  livrent  actuellement  au  commerce  au  prix  de  130  francs  le 
kilogramme. 

Etant  donné  qu’un  gramme  de  saccharine  a  un  pouvoir  édulcorant  égal  à  280  grammes 
de  sucre,  la  dépense  pour  édulcorer  280.  grammes  de  liquide  serait  de  28  centimes  par 
le  sucre,  au  prix  de  1  franc  le  kilogr.  ;  tandis  qu’elle  ne  serait  que  de  13  centimes  par 
la  saccharine,  soit  SO  p.  100  moins  cher.  En  raison  de  cette  économie  pour  le  con¬ 
sommateur,  l’usage  de  cette  substande,  si  elle  est  inpffensive,- remplacera  le  sucre  de 
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cannes  et  de  betteraves  à  bref  délai;  et  d’autant  plus  sûrement  que  son  prix  de  revient 
peut  s’abaisser  notablement,  toute  la  question  est  donc  de  savoir  si  elle  est  digestible 
ou  indigeste.  M.  Worms  incline  à  penser  qu’elle  est  indigeste,  et.  par  conséquent, 
nocive.  ■  ■  • 

Il  appartient  donc  à  1  hygiéniste  d  établir  dans,  quelle  mesure  la  santé  publique  n’est 
pas  menacée  par  1  introduction  et  par  la  propagation  de  ce  nouveau'produit. 

La  vigilance  des  pouvoirs  publics,  d  autre  part,  ne  manquera  pas  de  sauvegarder  les 
intérêts  matériels  du  pays.  , 

M.  DojÀRDix-BÉAUMErz  n’a  pas  observé,  chez  les  malades  auxquels  il  a  ordonné  la  sac¬ 
charine,  les  troubles  digestifs  dont  il  vient  d’être  question.  Les  diabétiques  ont  toujours 
bien  supporté  ce  médicament  à  üne  dose  journ'alière'de  6  à  10  centigrammes;  il  observe 
même  une  malade  qui  depuis  deux  mois  sucre  non  seulement  les  boissons  avec  la  sac¬ 
charine,  mais  encore  fait  exécuter  par  sa  cuisinière  de  la  pâtisserie  avec  de  la  farine  de 
gluten  et  de  la  saccharine  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient. 

Cependant,  les,  faits  signalés  par  M.  Worpis  n’en  existent  pas  moins.  On  peut,  pour 
les  expliquer,  faire  trois  hypothèses,  invoquer,  par  exemple,  l’impureté  de  la  substance, 
incriminer  le  mauvais  état  dès  feins,  enfin  attribuer  lés  troubles  gastriques  dont  il 
s’agit  à  la  propriété  ahtifèrmentescible  de  la  saccharine  qui  entraverait  l’action  du  suc 
gastrique.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  de  ces  troubles,  la  communication  de  M.  Worms  ’ 
montre  1  importance  des  questions  qui  se  rattachent  à  la  saccharine  et  à  son  emploi 
tant  pour  les  usages  médicaux  que  pour  les  usages  alimentaires  et  doit  attirer  l’atten- ' 
tion  des  pouvoirs  publics  et  celle  des  hygiénistes. 

M.  Constantin  Paul  a  administré  la  saccharine  à  des  diabétiques  qui’  s’en  sont  bien 
trouvés. 

—  M.  le  docteur  Amédée  Tardieu  lit  un  travaiL intitulé  ;  Le  fluor  dans  tes'  eaux  ther- 
malesf  du  Mont-Dore. 

—  M.  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne)  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  ta  rage.  Ces 
deux  communications  sont  renvoyées  à  l’examen  de  commissions. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  —  Spilltnann  et  Ganzinotty, 
Pour  circonscrire  la  péritonite  puerpérale,  appliquer  8  à  tO  sangsues  loco  dolenti,  si 
la  malade  est  vigoureuse,  des  ventouses  sèches,  si  elle  est  anémiée  par  des  hémorrhagies 
antérieures.  Glace  plusieurs  jours  dé  suite  sans  interruption,  pour  diminuer  le  météo¬ 
risme;  —  Les  badigeonnages  de  collodion  élastique  étendus  sur  tout  le  ventre,  agissent 
aussi  contre  la  douleur.  —  Le  sulfate  de  quinine  est  administré  à  titre  d’antipyrétique, 
dé  sédatif  et  d’antiseptique,  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  par  vingt-quatre  heures. 
L’opium,  en  même  temps  qu’il  calme  la  douleur,  fait  cesser  l’agitation  générale  et  immo¬ 
bilise  l’intestin.  On  le  donne  à  l’intérieur,  et  on  l’administre  en  injection  sous- cutanée. 
On  commence  par  injecter  un  centigrarnme  de  morphine,  et  on  répète  l’opération  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  l’elfet  désiré.  — 
Comme  boisson,  des  eaux  gazeuses,  du  viu  de  Champagne,  de  la  bière,  des  grogs  froids 
ou  glacés,  ou  bien  de  la  glace  en  nature.  —  Lavages  antiseptiques  de  la  vulve  et  du  vagin. 
On  fait  même,  si  cela  est  indiqué,  le  lavage  de  la  cavité  utérine.  On  se  sert  pour  cela 
d’une  sonde  à  double  courant,  et  d’une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au  deux-mil¬ 
lième,  après  avoir  préalablement  jintroduit  le  spéculum.  —  S’abstenir  au  début  d’onguent 
napolitain,  de  calomel,  de  vésicatoires  et  de  purgatifs,  qui,  en  exagérant  la  contraction 
intestinale,  peuvent  favoriser  la  généralisation  de  la  péritonite.  —  N.  G. 
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COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Duhois,  du  Lait  pur  et  non  éerdmé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Distinctions  honorifiques,  —  M.  le  docteur  Zoéros  pacha  vient  de  recevoir  la  croix  d’ofil^. 
cier  delà  Légion  d’honneur. 

M.  le  lieutenant-colonel  docteur  Alexandre  bey  a  été  décoré  de  la  quatrième  classe  de 
l’ordre  impérial  du  Medjidié. 

M,  le  docteur  Ducas,  médecin  sanitaire  du  parloir,  a  reçu  la  troisième  classe  de  l’Os- 
manié. 

M.  le  docteur  Couvara,  médecin  sanitaire,  est  décoré  de  la  quatrième  classe  du  Medjidié. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M,  Parmentier,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé 
moniteur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Clado, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Béhal  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  12  avril  1888,  à 
huit  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  la  thèse 
suivante  :  «  Contributions  à  l’étude  des  carbures  acétyléniques.  » 

—  ^.e  cours  d’accouchements  et  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tarnier  (suppléant  M.  le  docteur  Ribemont-Dessaignes)  aura  lieu  à  dater  du 
11  avril,  à  midi  un  quart,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  chaque  semaine. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  professeur  Planchon 
(de  Montpellier).  Notre  savant  et  laborieux  confrère  était  depuis  très  longtemps  professeur 
à  l’Ecole  de  pharmacie  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  et  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  le  comptait  depuis  plusieurs  années  parmi  ses  maîtres  les  plus  aimés.  Comme  direc¬ 
teur  du  Jardin  des  Plantes  où  il  succéda  à  M.  Martins  et  comme  président  ou  membre 
actif  de  toutes  les  Sociétés  scientifiques  de  Montpellier,  M.  Plancbon  avait  rendu  à  ses 
concitoyens  les  plus  signalés  services.  Ses  études  sur  le  phylloxéra  ont  été  particulière¬ 
ment  remarquées.  Il  était  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de 
médecine. 

—  M.  le  docteur  Rodet,  médecin-major  de  2*  régiment  étranger,  vient  de  succomber 
à  Saïda,  victime  de  son  devoir  professionnel. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  14  avril  1888.  —  Ordre  du  jour  ;  1.  M.  Ri- 
chelot  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Rémy;  M.  Dubrisay  :  Rapport  sur 
la  candidature  de  M.  le  docteur  Frédet  (de  Clermont-Ferrand).  —  2.  M.  Aiivard  :  La 
septicémie  d’origine  mammaire.  —  3.  M.  Wickham  :  Pseudo-paralysie  générale  satur¬ 
nine.  —  4.  M.  Bédoin  :  Pansements  au  papier. —  5.  M.  Pintaud-Désallées  :  Uréthrotomie 
externe. 

Une  ou  deux  Pilules  deQuassîne  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

SIROP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  \LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SËGOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

VingT-neuvièmë  assemblée  générale 
ÎbmüI)  â  Pasis,  les  8  Et  9  avril  1888,  sous  la  erésidenge  db  M»  HENRi  ROGER. 

Première  séance. 

]M,  Ig  Président  Roger  décleire  la  séance  ouverte  et  prononcé  l’allocution 
suivante: 

Messieurs  et  chers  Gollêgoes, 

1887  Rura  été  pour  l’Association  une  de  ees  années  qui,  selon  la  belle 
image  de  Lamennais,  s’en  vont  vêtues  de  noir  :  ie  commencement  et  la  fin 
en  sont  marqués  par  deux  morts  cruelles,  celles  de  Gosselin  et  de  Poville, 
tous  deux  grands  serviteurs  et  bienfaiteurs  de  notre  fédération  confrater¬ 
nelle  ;  et  V.oîei  que,  pour  la  troisième  fois,  l’ Association  est  frappée  par  le 
coup  soudain  qui  vient  d’abattre  Martineau. 


FEUILLETON 

DES  RÉFORMES  A  INTRODUIRE  DANS  LA  GRIRUROIE  HOSPITALIÈRE 
Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Kirmisson,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
des  hôpitaux,  vient  de  publier  dans  la  Revue  scientifique  du  10  mars,  un  article  qui  lui 
a  été  inspiré  par  l’état  actuel  de  nos  hôpitaux  comparé  à  celui  des  hôpitaux  de  divers 
pays  étrangers  :  l’Angleterre,  l’AUemagne,  la  Suisse,  l'Autriche,  qu’il  a  visités  soit  seul, 
soit  en  compagnie  de  M.  le  docteur  G.  Maunoury  (de  Chartres),  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  s’élève  contre  l’état  défectueux  de  nos  hôpitaux  et 
qu’on  réclame  énergiquement  les  réformes  nécessaires,  Urgentes  qu’inspire  l’infériorité 
flagrante  dans  laquelle  se  trouve  l’installation  de  nos  hôpitaux  vis-à-vis  de  ceux  de  l’étran¬ 
ger;  infériorité  tellé,  qu’au  moment  du  récent  congrès  de  chirurgie,  un  de  nos  jeunes 
maîtres  déclarait  ne  pas  vouloir  inviter  les  membres  étrangers  du  congrès  à  visiter  son 
service  pour  ne  pas  attirer  leur  attention  sur  l’état  lamentable  de  son  hôpital.  MM.  Yer- 
neuil,  Trélat,  Le  Fort,  dans  leurs  cliniques  et  à  l’Académie,  M.  Ollier,  dans  son  discours 
d’ouverture  du  deuxième  congrès  français  de  chirurgie,  ont  demandé  à  diverses  reprises 
dés  améliorations  dans  les  salles  de  malades  et  dans  les  amphithéâtres  d’opérations  ; 
MM.  kirmisson,  Terrier,  L.  Championnière,  etc.,  ont  maintes  fois  pris  la  plume  dans 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  48 
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M.  GossoUq  a  décliné  la  pompe  des  funérailles  et  les  éloges  officiels 
décernés  sur  la  tombe,  mais  certes  il  ne  s’est  pas  refusé  aux  hommages 
intimes  de  ses  amis,  de  ses  confrfires,  de  ses  collègues  dans  les  compagnies 
dont  il  était  l’honneur  (Académie  de  médecine,  Faculté,  Institut),  et,  au 
lendemain  de  sa  mort,  un  immense  concert  de  louanges  spontanées  s’est 
élevé  autour  de  sa  mémoire. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  répéter  ici  les  éloges  qui  s’adressaient  au  profes- 
seur,  à  l’orateur,  dont  l’éloquence  facile  et  limpide  était  faite  de  savoir 
pratique,  de  bon  sensXet  de  modération  ;  à  l’écrivain  dont  l’œuvre  est  con¬ 
sidérable;  au  clinicien  qui  a  résumé  dans  un  livre  magistral  une  observa¬ 
tion  hospitalière  de  quarante  années;  au  chirurgien,  conservateur-progres¬ 
siste,  qui  patronnaikles  découverles  nouvelles  après  les  avoir  confirmées 
et  étendues  par  ses  propres  expériences,  et  qui,  travailleur  infatigable, 
poursuivait  ardemment  l’espoir  de  bannir  de  la  chirurgie  la  souffrance  et 
les  dangers;  à  l’opérateur,  qui  avait  l’acier  doux,  pruilent  et  sur. 

Ce  que  nous  devons  le  plus  louer  dans  M.  Gosselin,  c’est  le  caractère  de 
l’homme,  c’est  la  dignité  et  la  bonté  de  sa  vie.  Par  sa  simplicité,  sa  modes¬ 
tie,  sa  bienveillance,  son  aménité,  il  se  fit  pardonner  son  mérite  et  ses  suc¬ 
cès;  plus  tard,  à  mesure  que  montait  sa  fortune  scientifique,  on  ne  vit 
dans  celte  élévation  qu’une  juste  récompense,  et,  enfin,  le  Président  de 
l’Institut  fut  acclamé  comme  le  plus  haut  représentant  de  la  chirurgie 
française. 

En  1877,  alors  qu’il  était  déjà  au  comble  des  honneurs,  et  quoique  des 
occupations  multipliées  prissent  tout  son  temps,  M.  Gosselin  voulut  bien 
accepter  la  présidence  de  la  Société  centrale;  il  s’y  montra,  comme  partout, 
le  plus  empressé,  le  plus  assidu  des  sociétaires.  Il  aimait  paternellement 
l’Association;  il  en  fut  le  protecteur  puissant;  il  fut  un  donateur  annuel  et 
perpétuel.  Lorsqu’il  y  a  deux  ans,  à  bout  de  forces,  il  fut  obligé  de  résigner 
ses  fonctions  actives,  l'Association  générale  le  nomma  vice-président  hono¬ 
raire,  pour  qu’il  pût  nous  servir  encore  par  l’illustration  de  son  nom. 

Saluons  de  notre  respectueuse  admiration  et  de  nos  tendres  ressouve- 

ie  même  but  ;  mais,  jusqu’ici,  quelques  rares  chefs  de  service  seulement  sont  parvenus 
h  ublenir,  à  force  de  persévérance  et  d’énergie,  quelques  améliorations  à  l’aide  de  mai- 
r-v.s  crédits  arrachés  par  leurs  instantes  sollicitations  à  l’administration  de  l’Assistance 
publique. 

Et,  cependant,  ce  n’est  par  la  construction  de  nouveaux  hôpitaux,  des  créations  de 
toutes  pi  1 5:  qu’on  demande,  mais  seulement  une  transformation  de  l’aménagement 
actuel.  L  s  vieux  hôpitaux,  tels  qu’ils  sont,  permettent  d’obtenir  des  résultats  excel¬ 
lents  dai  s  U  pratique  chirurgicale,  grâce  à  la  vulgarisation  'et  à  l’adoption  de  la  mé¬ 
thode  ai. lise:. tique  ;  mais  ce  qui  leur  manque  justement,  c’est  une  installation  des  ser¬ 
vices  qui  [Aj.  mette  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  des  nouvelles  méthodes  d’opérations 
et  de  pansements.  L’antisepsie  ne  peut  être  faite  de  la  manière  rigoureuse  qui  lui  est 
nécessaire  à  cause  de  la  disposition  des  murs,  des  portes  et  fenêtres,  des  calorifères,  des 
conduites  d’eau,  du  mobilier,  etc.,  et  c’est  là  ce  qu’il  faudrait  améliorer.  Les  chirurgiens 
qui  publient  chaque  année  leurs  statistiques  intégrales  ont  démontré  surabondamment 
les  excellents  résultats  qu’on  pouvait  obtenir  des  quelques  améliorations  qu’ils  avaient 
introduites  dans  leurs  services  ;  par  exemple,  M.  Terrier  :  en  1884,  la  mortalité  générale 
de  scs  opérés  a  été  de  7  p.  100  ;  en  1885,  de  12  p.  100  ;  en  1886,  de  8  p.  100  ;  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  la  charité  par  M.  Trélat  ne  sont  pas  moins  satisfaisants,  puisque  sa  sta¬ 
tistique  lui  a  donné  une  mortalité  de  4  et  même  de  2  p.  100,  suivant  les  périodes. 

Ici  nous  devons  faire  une  remarque.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  ces  chiffres 
semblent  l’indiquer,  que  la  statistique  de  M.  Trélat  soit  plus  favorable  que  celle  de 
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nances  le  maître  éminent,  le  bienfaisant  confrère  dont  l’esprit  était  ouvert 
à  tout  et  le  cœur  ouvert  à  tous;  saluons  M.  Gosselin  dont  l’existence  eut  la 
splendeur  du  beau  et  du  bon. 

A  M.  Riant,  qui  a  prononcé  un  touchant  discours  aux  obsèques  de  Fovillc, 
j’ai  confié  la  tâche,  triste,  et  douce  à  !a  fois,  de  retracer  la  vie  si  honorable 
et  si  utile  de  notre  secrétaire  général  :  c’est  M.  Riant  qui,  sur  la  tombe,  a 
jeté  le  premier  cri  de  douleur,  et  l’écho  en  a  retenti  dans  toutes  nos  Sociétés 
locales,  qui  m’ont  adressé  l’expression  émue  de  sympathies  et  de  regrets 
unanimes. 

J’ai  été  (pendant  trop  peu  d’années,  hélas!)  le  témoin  le  plus  proche  dos 
hauts  mérites  et  de  l’inaltérable  dévouement  de  M.  Poville  :  plus  on  le 
voyait  à  l’œuvre,  plus  croissaient  l’estime,  l’attachement. 

Avec  quelle  fermeté,  quel  courage  M.  Poville  supporta  les  rigueurs  de  la 
redoutable  maladie,  qui  avait  miné  sourdement  l’organisme,  et  qui  s’ag¬ 
grava  rapidement  à  Cannes,  où  il  se  reposait  des  fatigues  d’une  inspection 
dans  les  asiles  d’aliénés  du  Midi.  Porce  lui  fut  de  revenir  à  Paris,  où  le 
ramena  l'épouse  dévouée  qui  l’accompagnait  toujours  dans  ses  tournées 
d’inspectorat,  gardienne  vigilante  et  aimante. 

Avec  quelle  résignation  sto'ique  ou  plutôt  chrétienne,  il  vit  la  mort  s'ap¬ 
procher,  opposant  à  ses  affres  les  consolations  de  la  foi.  J’assistai  à  la  scène 
déchirante  des  adieux  :  péniblement  appuyé  sur  son  lit,  il  était  calme  au. 
milieu  des  siens  qui  tâchaient  de  cacher  leurs  larmes  ;  il  me  sersa  la  main, 
et,  faisant  un  suprême  effort,  d’une  voix  lente,  entrecoupée  par  l’oppres 
sion,  il  m’énonça  les  termes  d’un  codicille  où  il  exprimait  le  désir,  qu’après 
la  mort  de  sa  femme,  ses  héritiers  remissent,  de  la  main  à  la  main  et  sans 
reçu,  au  trésorier  de  notre  Associalion  une  somme  de  10,000  francs.  C’est 
ainsi  que  Poville  s’est  endormi  dans  les  espérances  éternelles  et  dans  le 
bien  qu’il  avait  fait  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  rendu  son  dernier  souffle  dans  la 
charité  confraternelle. 

M.  Martineau  fut  un  des  meilleurs  parmi  mes  disciples  à  l’hôpital  des 


M.  Terrier,  car  ces  statistique  se  composent  d’élémeiils  qui  ne  sont  pas  comparalles, 
les  opérations  pratiquées  par  ces  deux  rhirurgieus  n’étant  pas  les  mêmes,  lin  cOot, 
M.  Terrier,  grâce  à  son  excellente  installation,  a  pu  prafniuer  sur  la  cavité  alidominale 
un  grand  mmiiire  d’opérations  pour  l’ablation  de  tumeurs  diverses,  que  M.  ïrélal,  â 
rhdpital  de  la  Ctiarité,  ne  veut  pas,  et  avec  juste  raison,  entreprendre;  or  ces  opéra¬ 
tions  grossissent  évidemment  le  chiffre  de  la  mortalité,  générale  de  M.  Terrier,  dont  les 
résultats,  pour  les  opérations  que  pratique  M.  Trélat,  sont  tout  aussi  satisfaisants  que 
ceux  de  cet  éminent  maître. 

La  méthode  antiseptique  et  les  améliorations  encore  insufQsantes  apportées  à  l’orga. 
nisation  hospitalière  ont  donc  non  seulement  diminué  le  chiffre  de  la  mortalité,  mais 
encore  permis  de  pratiquer  des  opérations  auxquelles  on  ne  songeait  auparavant  que 
pour  les  rejeter.  «  Toute  une  branche  nouvelle,  dit  M.  Kirmisson,  a  été  ajoutée  à  la  chi¬ 
rurgie  opératoire  :  la  chirurgie  viscérale.  Dans  la  cavité  abdominale,  il  est  bien  peu 
d organes  sur  lesquels  ne  se  soit  exercée  l’activité  des  chirurgiens;  l’utérus,  Tovaireet 
la  trompe  de  Fallope,  la  vessie  et  le  rein,  l’intestin,  l’estomac,  le  foie  et  les  voies  biliaires, 
la  rate  elle-même,  ont  pu  être  attaqués  chirurgicalement.  Dans  la  poitrine,  le  poumon  ; 
au  cou,  le  larynx  et  le  corps  thyroïde;  au  crâne,  les  méninges  et.  le  cet  o  lui-même 
ont  supporté  des  opérations.  Et  si,  dans  ces  graves  entreprises,  on  a  épiü:’.vi'‘  des  éi'hecs 
qui  ont  élevé  le  taux  de  la  mortalité  chirurgicale,  il  ne  faut  pas  oublier  corn  t'ien  de  ma¬ 
lades  leur  ont  dû  le  soulagement  de  leurs  douleurs,  ou  même  une  complète  y  -ion.  »  Si 
donc  on  a  pu  reculer  les  bornes  de  la  chirurgie  et  diminuer  la  mortalité  à  ;  c  demoyens 
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Enfants,  parmi  ees  jeunes  amis  que  me  donnait  rinternat  par  une  floraison 
annuelle,  et  dont  je  devinais  et  protégeais  volontiers  la  gloire  naissante. 
Nommé  médecin  du  Bureau  central  eïi  1872,  il  entrait,  en  1877,  à  l’hâpîtal 
de  Lourcine.  Il  se  voua  dès  lors  à  l’étude  des  maladies  spéciales  qui  sont 
traitées  dans  cet  établissement;  travailleur  persévérant,  observateur  exact 
et  consciencieux,  clinicien  exercé,  il  écrivit,  il  enseigna  avec  talent  et 
succès,  et  finit  par  se  placer  aux  premiers  rangs  parmi  les  gynécologistes 
français. 

Elu  vice-secrétaire  en  1868,  il  mit  au  service  de  notre  Communauté 
laïque  son  activité,  son  esprit  organisateur,  et  il  gagna  vite  l’amitié  des 
çonfréres  par  son  affabilité  et  son  obligeance.  Depuis  quelques  années,  U 
s’était  chargé  seul  de  la  composition  de  X Annuaire  qui  signale  au  monde 
des  médecins  nos  actes  tutélaires,  et  il  avait  su  en  faire  le  livre  d’or  de 
l’Association. 

Pendant  vingt  ans  il  remplit  ses  fonctions  avec  un  zèle  qui  ne  se  ralentit 
jamais  r  ies  effroyables  accès  d’une  affection  cardiac|ue,  laqueile  éclata  le 
31  décembre  et  l’emportait  deux  mois  plus  tard,  le  surprirent  au  milieu 
du  travail  d’impression  de  X Annuaire-,  après  une  accalmie  dej  plusieurs 
Semaines  qui  donnait  l’espoir  de  la  guérison,  dans  la  soirée  du  13  mars,  il 
mourait  en  quelques  minutes  par  syncope*  Le  matin  même  de  ce  jour 
néfaste,  il  me  parlait  des  préparatifs  de  la  fête  d’aujourd’hui,  et  il  orga¬ 
nisait  le  banquet  familial  auquel  il  ne  devait  pas  s’asseoir. 

Dès  le  premier  assaut  de  la  maladie,  M.  Martineau  pensa  aux  confrères 
malheureux,  et,  entre  deux  crises  menaçantes,  il  écrivit  à  la  hâte  une 
lettre  qui  ne  devait  être  ouverte  qu’après  son  décès  ;  dans  cette  lettre,  U 
priait  sa  mère  de  léguer  à  notre  Caisse  de  secours  l’héritage  modeste  qu’il 
lui  laissait,  témoignant  ainsi  d’un  attachement  égal  et  pour  sa  mère  et  pour 
l’Association. 

Messieurs,  réunissons  dans  l’hommage  de  nos  afflictions  et  de  notre 
gratitude  lés  trois  chers  absents  que  vos  yeux  cherchent  en  vain  â  hies 


imparfaits,  combien  n’est^on  pas  autorisé  à  espérer  faire  mieux  encore  en  améliorant  lôs 
moyens  d’action  et  à  péctamer  avec  plus  d’insistance  les  améliorations  nécessaires  ! 

Les  réformes  à  faire  portent  sur  l’installation  générale  des  salles  et  de«  amphi¬ 
théâtres  d’opération,  et,  en  outre,  dans  l’éducation  du  personnel  inférieur  chargé  de  la 
tenue  de  ces  salles  et  des  soins  accessoires  à  donner  aux  opérés. 

«  Des  salles  de  malades,  dit  M.  Kirmisson,  et  avec  lui  la  grande  majorité  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  il  faut  bannir  tout  d’abord  l’encombre¬ 
ment  qu’y  créé  la  présence  de  lits  supplémentaires  vulgairement  appelés  brancards,  et 
qui  consistent  tout  simplement  en  matelas  entassés  sur  le  sol.  Et  qu’on  u’invoque  pas 
la  nécessité  de  recevoir  et  de  soigner  tous  les  malades  qui  se  présentent  à  l’hôpital  ; 
c’est  là  de  la  charité  mal  comprise.  11  vaut  mieux  secourir  un  plus  petit  nombre  de 
blessés,  que  de  compromettre  la  vie  de  tous  les  malades  d’une  môme  salle  par  l’encom.- 
brement.  Ces  lits  supplémentaires  recouvrant  le  sol  empêchent  le  nettoiement  des  salles, 
où  les  impuretés  de  toutes  sortes  s'accumulent.  En  outre,  à  cette  augmentation  du 
nombre  des  malades  ne  correspond  pas  une  augmentation  dans  le  personnel  ;  on  ne 
multiplie  ni  les  infirmiers,  ni  les  externes,  ni  les  internes.  Deux  infirmiers  qui,  en  temps 
ordinaire,  doivent  donner  leurs  soins  à  40  ou  SO  malades  (ce  qui  est  déjà  exagéré), 
deviennent  absolument  impuissants  quand  il  s’agit  d’en  soigner  60  ou  65.  De  même, 
pour  les  élèves  des  services  ;  de  là  des  négligences  inévitables  dans  les  soins  donnés 
aux  malades  et  dans  les  pansements;  de  là  l’éclosion  d’accidents,  qui,  grâce  à  la  con¬ 
tagiosité,  infectent  bientôt  une  salle  tout  entière.  La  première  rkorme  à  introduire. 
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côtés.  Demeurons  fidèles  à  leur  mémoire;  qu’invisibles,  ils  nous  soient 
toujours  présents;  qu’ils  revivent  au  fond,  de  nos  âmes,  car,  ainsi  que  l’a  dit 
le  poète  : 

Les  morts  ne  sont  pas  morts  pour  ceux  qu’ils  ont  aimés. 

Chers  confrères,  la  prospérité  continue  de  TAssociation,  qui  se  marque 
tous  les  ans  par  un  accroissement  du  nombre  de  ses  membres  et  une  aug' 
mentation  de  sa  fortune,  apporte  quelque  adoucissement  à  nos  tristesses. 
La  richesse  de  l’Association  croîtra  notablement  cette  année  par  la  déli¬ 
vrance  du  legs  de  100, OtX)  francs  du  docteur  Roth.  Médecin  hongrois, 
M.  Roth  vint  exercer  à  Paris  en  1832,  au  moment  de  l’invasion  du  choléra  : 
il  fit  courageusement  son  devoir  dans  cette  épidémie  qui,  aussi  prompte  en 
ses  ravages  et  aussi  terrible  que  la  peste  noire,  dépeupla  les  quartiers  mi¬ 
sérables  de  la  ville. 

En  1850,  il  concourait  pour  l’un  des  prix  de  PAcadémie  de  médecine; 
M.  Germain  Sée  obtint,  par  son  beau  mémoire  sur  la  chorée,  la  première 
récompense,  et  la  seconde  fut  accordée  à  M.  Roth  dont  la  monographie, 
bien  qu’inachevée  faute  de  temps,  parut  et  est  en  effet  très  remarquable. 

Malgré  ces  favorables  commencements,  et  malgré  l’espoir  assuré  de  con¬ 
quérir  à  Paris  une  place  élevée  parmi  les  docteurs  étrangers,  M.  Roth  ne 
se  livra  pas  longtemps  à  la  pratique  de  la  médecine,  et  un  goût  prononcé 
pour  les  arts  l’en  éloigna  bientôt. 

Il  a  voulu  que  sa  fortune  fût  partagée  par  moitié  entre  l’OEuvre  de  l’Hos¬ 
pitalité  de  nuit  et  l’Association;  ses  deux  frères  ont  été  des  exécuteurs 
testamentaires  fidèles  et  empressés.  Merci  à  ces  amis  inconnus  à  qui  nos 
déshérités  devront  ce  magnifique  héritage!  Dans  sa  jeunesse  médicale, 
M»  Roth  semble  avoir  été  partisan  de  la  doctrine  des  infiniment  petits  ;  ce 
qui  est  certain,  c’est  qu’au  déclin  de  sa  vie  le  compatissant  docteur  a  traité 
le  mal  de  misère  par  l’or  à  doses  massives. 

M.  Brun  vous  communiquera  tout  à  l’heure  la  liste  complète  des  bienfai- 


ûono  d’éviter  rencombremeot  en  ne  plaçant  dans  une  même  salie  que  le  nombre 
de  malades  auquel  elle  est  primitivement  destinée,  celui  que  les  lois  de  l’hygiène  géné¬ 
rale  lui  permettent  de  contenir»  Et  la  chose  est  plus  aisée  qu’on  ne  le  croit;  qu’on 
dirige  sur  les  hospices  tous  les  vieillards,  les  infirmes,  les  incurables,  qui  encombrent 
indûment  nos  services  •  qu’on  traite,  dans  des  consultations  externes  bien  organisées-, 
toutes  les  petites  blessures,  les  affections  légères  qui  ne  réclament  pas  nécessairement 
l’entrée  du  malade  à  rhôpUal,  et  nos  salles  actuelles  seront  parfaitement  suffisantes, 

«  Une  autre  réforme,  qui  n’est  pas  moins  urgente,  consiste  dans  l’adjonction  à  tous 
«os  services  de  chirurgie  de  salles  d’isolement,  qui  doivent  être  de  deux  ordres  :  Les 
unes  destinées  aux  malades  qui  ont  subi  de  graves  opérations,  qui  ont  besoin  du  calme 
et  de  la  tranquillité  nécessaires  pour  éviter  les  accidents  fébriles  et  leur  procurer  du 
repos,  Il  faut  soustraire  ces  malheureux  au  tumulte  que  soulève  dans  une  salle,  au 
milieu  de  la  nuit,  l’arrivée  d’un  blessé  qui  pousse  des  cris  plaintifs,  d’un  ivrogne  tombé 
sur  la  voie  publique,  ou  d’un  malade  en  proie  au  délire.  Les  autres  salles  d’isolement 
doivent  être  réservées  aux  malades  atteints  d’affections  septiques  contagieuses,  infection 
purulente,  érysipèle,  septicémie,  » 

Enfin  M,  Kirmisson  demande  encore  qu’on  groupe  les  malades  d’un  même  service 
autour  de  la  même  salle  d’opérations,  pour  leur  éviter  de  traverser  de  longs  couloirs, 
des  cours  non  abritées,  où  ils  sont  exposés  aux  courants  d’air  et  aux  intempéries  en 
allant  ou  en  venant  des  salles  à  l’ampbithéàtre. 
bans  les  amphithéâtres  d’opérations  il  faut  tout  d’abord  un  bon  éclairage.  Le  meilleur 
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leurs  dont  les  libéralités  ont  grossi  notre  trésor  en  1887  :  ce  sont,  pour  la 
plupart,  des  donateurs  à  répétition,  pieusement  obstinés  à  l’assistance 
confraternelle;  ce  sont,  comme  d’habitude,  nos  fonctionnaires  dont  le  désin¬ 
téressement  et  la  générosité  sont  inamovibles. 

Plusieurs,  s’inspirant  d’un  conseil  d’outre  tombe  d’Amédée  Latour,  ont 
fêté  un  événement  heureux  par  un  don  à  la  Caisse  des  pensions  :  ainsi 
M.  Wannebroucq,  doyen  de  la  Faculté  de  Lille,  récemment  élu  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  de  médecine;  ainsi  M.  Péan,  le  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  l’occasion  de  sa  nomination  académique  :  contribuable  de 
rare  espèce,  il  a  quintuplé  pour  1888  les  fortes  impositions  pour  lesquelles 
il  s’est  inscrit  lui-même  et  qu’il  verse  à  notre  percepteur,  sans  attendre 
l’avertissement. 

Nous  avons  aussi  à  remercier  des  bienfaitrices  :  M“®  Bernutz,  par  un 
présent  à  nos  affligés,  vient  de  perpétuer  dans  V Annuaire  le  nom  très 
honoré  de  son  mari,  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  qui  s’était  affilié  à  la  Société  centrale  dès  sa  fondation. 

M”®  Gosselin  a  pensé  que  l’allégement  le  plus  certain  à  sa  douleur  était 
le  secours  à  nos  malheureux  :  sa  largesse  a  été  de  6,000  francs;  elle  s’est 
associée,  par  ue  là  le  tombeau,  aux  bienfaits  de  son  époux,  et  leur  union, 
brisée  par  la  mort,  s’est  renouée  par  le  bienfait. 

M.  le  docteur  René  Marjolin,  dont  les  incessantes  libéralités  s’adressent 
surtout  à  l’enfance  et  aux  associations  médicales,  vient  de  créer  deux 
places  à  l’Asile  Sainte  Hélène,  pour  y  élever  des  jeunes  filles  de  médecins 
membres  de  l’Association  générale  ou  de  l’Association  de  la  Seine.  Dans 
cette  nouvelle  création,  il  a  eu  naturellement  pour  complice  M“®  Marjolin, 

Parmi  les  noms  des  bienfaitrices  de  l’Association  rayonne  celui  de 
M“®  la  baronne  Cloquet  :  elle  est  la  consolatrice  de  nos  affligés  ;  elle  en  est 
la  patronne  prévoyante  et  constante  ;  elle  leur  a  constitué  des  rentes  perpé¬ 
tuelles.  Bénédictions  infinies  à  ces  gracieuses  protectrices,  gratitude  éter¬ 
nelle  à  ces  bonnes  et  tendres  épouses  qui  cultivent  si  noblement  la  charité, 
cette  fleur  des  âmes  ! 


mode,  d’après  M.  Kirraisson,  est  celui  dans  lequel  la  lumière  vient  à  la  fois  d’en  haut  par 
une  large  baie  ménagée  dans  le  plafond  et,  sur  un  des  côtés,  par  une  des  parois  munies 
de  lériêires  ;  les  gradiiis  doivent  être  adossés  à  cette  paroi;  car,  ainsi,  l’opérateur,  en  se 
tournant  vers  ses  élèves,  se  tourne  en  même  temps  du  côté  du  jour,  et  les  élèves  peu¬ 
vent  assister  à  l’opération  sans  quitter  leurs  plares.  11  faut,  pour  que  la  pièce  soit  facilement 
nettoyée,  éviter  les  angles  et  les  rainures,  revêtir  les  murs  d'ün  enduit  qui  permette  de 
les  laver  fréquemment  ;  munir  la  salle  de  réservoirs  d’eau  filtrée,  d’eau  chaude  et  froide  ; 
elle  doit  posséder  un  appareil  pour  chauffer  le  linge,  une  étuve  à  désinfection,  des  réci¬ 
pients  renfermant  les  diverses  solutions  antiseptiques,  des  irijecteurs  pour  laver  la  plaie 
pendant  les  opérations,  etc.,  détails  qui  sont  parfaitement  précisés  à  l’heure  actuelle  et 
sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister.  11  faut  encore  un  puissant  éclairage  artificiel  qu^ 
permette  de  pratiquer  les  opérations  d’urgence  pendant  la  nuit,  une  salle  d’attente 
chauffée  pour  les  opérés,  un  cabinet  où  l’opérateur  et  les  aides  puissent  changer  de  vê¬ 
tements,  etc. 

Le  personnel  des  infirmiers  chargés  de  ces  salles  doit  être  instruit  spécialement  à  tout 
ce  qui  touche  la  pratique  de  la  chirurgie,  l’hygiène  hospitalière,  le  maniement  des  subs¬ 
tances  antiseptiques,  connaître  et  apprécier  tous  les  mille  petits  détails  de  la  méthode. 

Ces  réformes  seront  peu  coûteuses.  M.  le  docteur  Maunoury,  à  son  retour  de  ses 
voyages  avec  M.  Kirmisson,  a  obtenu  carte  blanche  du  conseil  des  hospices  de  Chartres  pour 
la  construction  d’une  salle  d’opération  d’après  les  principes  de  l’antisepsie,  et  cette  cons¬ 
truction  et  l’aménagemént  de  la  salle  n’ont  pas  coûté  plus  de  9,900  francs.  M.  Mau- 
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Chers  collègues,  ne  nous  abandonnons  pas  au  découragement:  nos  pertes 
immenses,  il  faut  les  réparer;  à  nos  fonctionnaires  irremplaçables,  il  faut 
chercher  (et  le  Conseil  espère  les  avoir  trouvés)  de  dignes  successeurs. 
Redoublons  d’efforts  pour  le  salut  de  notre  fédération  amicale,  redoublons 
de  dévouement  à  l’Association.  Les  chefs  de  notre  république  peuvent 
mourir,  mais  notre  république  est  immortelle.  Elle  se  maintiendra  tant 
qu’elle  gardera  intacts  les  principes  et  les  sentiments  sur  lesquels  elle  a  été 
fondée  et  qui  ont  fait  sa  prospérité,  sa  force  et  sa  grandeur. 

Que  toujours  la  concorde  règne  dans  les  Sociétés  locales  de  France  et 
d’Algérie  et  dans  l’Association  tout  entière,  et  que  d’un  bout  de  la  France  h , 
l’autre  les  cœurs  de  nos  frères  se  répondent.  Prêtons-nous  mutuellement 
assistance;  aidons-nous  de  toutes  les  énergies  de  la  solidarité;  tendons  la 
main  aux  faibles  et  ayons  sympathie  et  pitié  pour  leurs  afflictions  ;  sbuvè- 
nons-nous  que  faire  du  bien  aux  autres ,  c’est  s’en  faire  à  soi-même. 
Enfants  de  la  même  famille,  unissons-nous  plus  étroitement  que  jamais 
par  les  liens  de  cette  noble  et  douce  confraternité  qui  nous  protège  et  nous 
grandit  les  uns  les  autres.  Répétons  avec  Lamartine  : 

Aimons-nous,  nos  rangs  s’éclaircissent , 

Que  nos  pauvres  âmes  s’unissent 
Et  se  serrent  plus  tendrement; 

Aimons-nous.  _ 

Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale  par  M.  Bruîi, 
Trésorier  : 

Messieurs,  .  . .  , 

Les  deuils  de  l’Association  générale  qui,  pendant  le  dernier  exercice  a  fait  des  pertes 
si  cruelles,  n’ont  pas  troublé  son  fonctionnement  et  la  prospérité  financière  de  l’Asso¬ 
ciation  n’a  pas  cessé  d’augmenter  par  la  bonne  fortune  que  nous  avons  eu  de  recevoir 
un  acompte  de  vingt  mille  francs  sur  le  legs  du  docteur  Roth  et  d’encaisser  le  legs  de 
dix  mille  francs  du  docteur  Oulmont,  sans  compter  le  gain  du  procès  que  nous  avons 


noury,  qui  a  donné  une  description  très  détaillée  de  sa  création  dans  le  Proÿrè$  médical 
de  cette  année,  fait  à  ce  propos  les  réflexions  suivantes  : 

«  uorsqu’un  chirurgien,  voulant  faire  construire  une  salle  d’opérations,  aura  définiti¬ 
vement  arrêté  son  plan,  je  crois  qu’il  devra  en  surveiller  lui-même  l’exécution  à  chaque 
instant,  s’il  ne  veut  pas  se  préparer  de  nombreuses  déceptions.  Il  va  sans  dire  qu’il  ne 
peut  diriger  lui-même  les  travaux.  L’architecte  a  des  problèmes  spéciaux  à  résoudre 
comme  nous  avons  les  nôtres,  et  si  nous  lui  refusons  toute  autorité  pour  apprécier  l’im¬ 
portance  des  dispositions  que  nous  réclamons,  nous  n’avons,  de  notre  côté,  aucune 
compétence  pour  juger  de  la  valeur  des  matériaux,  pour  établir  un  devis  ou  pour 
donner  des  ordres  aux  ouvriers.  Ce  qu’il  faut,  c’est  une  collaboration  étroite  du  chirur¬ 
gien  et  de  l’architecte,  tout  en  mettant  au  premier  rang  le  but  à  atteindre  et  en  relé¬ 
guant  au  second  les  moyens  de  l’atteindre.  C’est  dire  que  le  chirurgien,  qui  seul  connaît 
bien  ce  but,  qui  seul  est  à  même  de  juger  si  telle  disposition  lui  sera  utile  ou  nuisible, 
devra  suivre  pas  à  pas  l’architecte  et  bien  veiller  à  ce  que  rien  ne  vienne  compromettre 
le  résultat  cherché.  Tel  détail,  qui  pour  nous  est  de  la  plus  haute  importance,  peut  être 
regardé  par  l’architecte  comme  négligeable,  et,  si  nous  ne  sommes  pas  là  pour  donner 
notre  avis  au  moment  voulu,  il  peut  en  résulter  une  faute  irréparable  qu’il  eût  été,  avec 
un  peu  de  surveillance,  très  facile  d’éviter.  C’est  dire  que,  si  des  salles  analogues  doivent 
être  construites  dans  nos  grands  hôpitaux,  il  faudra,  si  l’on  ne  veut  pas  faire  une  œuvre 
stérile,  éviter  à  tout  prix  d’en  soumettre  les  projets  à  ces  toutes-puissantes  commissions 
qui  sont  en  train  do  nous  ruiner  et  de  nous  rendre  ridicules  en  couvrant  Paris  de  mo- 
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soutenu  pour  tes  legs  du  docteur  Eugène  Forget,  consistant  en  la  nue  propriété  d’un 
titre  de  rente  de  3  p.  100  de  900  francs  représentant  un  capital  de  vingt  mille  francs. 

Les  Sociétés  locales  ont  fonctionné  régulièrement.  Près  de  trois  cents  membres  nou¬ 
veaux  sont  entrés  dans  l’Association  pour  lesquels  la  Caisse  générale  a  encaissé  comme 
droits  d’entrée  la  somme  de  3,504  francs. 

Le  dixième  des  cotisations  et  revenus  a  produit  la  somme  de  J2,194  fr.  03  c.  et  les 
Sociétés  ont  remboursé  à  la  Caisse  générale  pour  Annuaires  la  somme  de  5.701  francs. 

Si  à  l’ensemble  d’une  somme  de  21,399  fr.  03  c.  nous  ajoutons  l’intérêt  de  la  réserve 
de  81,670  fr.  que  nous  possédons  à  la  caisse  des  Dépôts  et  Consignations,  soit  3,675  fr.  15  c. 
et  le  reliquat  de  l’Exercice  précédent  de  6,668  fr.  13  c.  le  Conseil  général  a  eu  la  dispo¬ 
sition  de  la  somme  de  31,742  fr.  31  c.  dont  il  à  réglé  l’emploi  comme  suit  : 

EMPLOI  ET  DÉPENSES 

Les  frais  d’administration,  impressions,  circulaires,  frais  de  trésorerie  et  secrétariat 
ont  absorbé  la  somme  de  2,303  fr.  20. 

.Le  loyer  et  les  frais  accessoires,  contributions,  etc.,  ont  causé  une  dépense  de 
812  fr.  62  c. 

lia  été  employé  en  frais,  divers  et  gratifications  la  somme  de  987  fr.  50  c. 

Dans  cette  somme  se  trouve  comprise  celle  de  300  francs  pour  contribution  à  la  mé¬ 
daille  frappée  en  l’honneur  du  professeur  Léon  Gosselin  à  qui  nous  devions  ce  témoi¬ 
gnage  de  gratitude  pour  les  services  qu’il  a  rendus  à  l’Association  et  pour  la  générosité 
de  M“®  Gosselin  qui  a  versé  en  don  à  notre  Caisse  de  pensions  la  somme  de  six  mille 
francs  en  souvenir  de  son  époux  bien  regretté,  notre  éminent  vice-président  du  conseil 
général. 

L’Annuaiie  nous  a  coûté  pour  impression  et  distribution  la  somme,  de  6,669  fr.  40  c. 

Bon  nombre  de  Sociétés  le  distribuent  gratuitement  à  leurs  Sociétaires  comme  l’a  fait 
de  tout  temps  la  Société  cenirale,  mais  quelques  Sociétés  sont  peu  empressées  à  la 
souscription  de  ce  recueil  si  intéressant  des  travaux  de  l’Association  et  si  propre  à  faire 
connaître  ses  œuvres  et  sa  situation. 

Les.  subventions  aux  Sociétés  locales  et  autres  ont  nécessité  un  déboursé  de  4,200  fr. 

Quelques  Sociétés  locales,  alors  que  déjà  la  Caisse  des  pensions  leur  vient  si-.grande- 
ment  en  aide,  ont  trop  de  respect  pour  leur  réserve  et  sollicitent  des  subventions  de  la 
Caisse  générale,  alors  qu’elles  ont  à  leur  disposition  des  sommes  bien  plus  que  suffi, 
santés  pour  répondre  aux  exigences  de  la  situation. 


numenls  dont  les  façades  coûtent  des  millions,  mais  dont  l’intérieur  est  disposé  sans  la 
moindre  intelligence  des  besoins  à  satisfaire.  » 

En  approuvant  celte  appréciation  sévère,  mais  juste,  de  l’œuvre  de  la  plupart  de  nos 
architectes  actuels,  M.  Kirmisson  ajoute  : 

«  La  chirurgie  française  ne  saurait  être  entravée  dans  son  essor  par  des  conditions 
matérielles  pures  et  simples.  Il  ne  faut  pas  que  les  éi-rangers  puissent  nous  jeter  à  la 
face  notre  prétendue  infériorité  et  notre  décadence,  à  propos  de  questions  dans  lesquelles 
ni  la  valeur  intellectuelle  de  nos  chirurgiens  ni  leur  dévouement  ne  sont  en  jeu.  Et  le 
moment  est  singulièrement  propice  pour  faire  entendre  nos  réclamations,  puisqu’une 
généreuse  donatrice  (M“®  Boucicaut),  par  un  legs  dont  on  ne  saurait  trop  admirer  l’or¬ 
donnance,  empreinte  à  la  fois  de  la  charité  la  plus  noble  et  de  l’intelligence  la  plus 
élevée,  vient  de  laisser  à  l’Assistance  publique  2  millions  dont  l’affectation  spéciale  n’a 
pas  été  spécifiée.  Qu’on  prenne  sur  cette  somme  500.000  francs  pour  les  réformes  ur¬ 
gentes  à  introduire  dans  nos  services  de  chirurgie  ;  on  rendra  un  service  immense  à  nos 
malades  et  à  la  chirurgie  de  notre  pays  ;  on  répondra  de  la  façon  la  plus  utile  et  la  plus 
éclairée  à  la  pensée  qui  a  présidé  à  cette  généreuse  donation.  » 

Nous  soumettons  ces  réflexions  aux  personnes  qui  seront  appelées  à  intervenir  dans 
la  solution,  encore  très  éloignée  probablement,  de  ces  intéressantes  questions. 

L.-H.  Petit. 
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La  Caisse  générale  a  payé  pour  frais  judiciaires  la  somme  de  670  francs  versés  pour 
le  pourvoi  en  cassation  dans  l’affaire  concernant  le  secret  médical. 

Enfin  la  Caisse  générale  a  fourni  à  la  Caisse  des  pensions  la  subvention  ordinaire  de 
12,000  francs. 

Toutes  ces  sommes  réunies  ont  formé  un  total  de  27,742  fr.  72  qui,  avec  la  somme  de 
3,999  fr.  59  c.,  restée  en  caisse  du  trésorier  pour  les  premiers  besoins  du  nouvel  exer¬ 
cice,  forment  un  total  général  de  31,742  fr.  31  égal  au  total  des  sommes  encaissées. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITES 

Au  1'”  avril  de  Tan  dernier  l’avoir  de  la  Caisse  des  pensions  de  retraites  était  de 
1,018,897  fr.  41. 

Pendant  le  dernier  exercice  cet  avoir  s’est  augmenté  de  la  somme  de  85,827  fr.  25  ;  il 
est  donc  aujourd’hui  de  1,104,724  fr.  66  c. 

L’augmentation  du  capital  de  la  Caisse  des  pensions  provient  des  dons  et  legs  pour  la 
somme  de  44,875  fr.,  de  versements  par  les  Sociétés  locales  et  la  Société  centrale  pour 
17,017  fr.  42  c.,  de  la  subvention  de  la  Caisse  générale  de  12,000  francs,  du  produit  des 
rentes  constituées  au  profit  de  la  Caisse,  pour  2,771  francs  et,  enfin,  pour  intérêts  capi¬ 
talisés  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites  à  la  Caisse  des  Dépôts  et  Consignations  pour 
9,109  fr.  83  c. 

Nous  avons  déjà  mentionné  les  legs  des  docteurs  Roth  et  Oulmont,  nous  avons 
signalé  le  don  généreux  de  6,000  fiancs  de  M“*  Gosselin.  Nous  avons  encore  encaissé  le 
don  de  M.  Péan,  1,200  francs  ;  celui  de  M.  Emile  Vidal,  1,100  francs.  Un  don  de  1,000  fr* 
de  MM.  Lannelongue  et  René  Marjolin  ;  et  ceux  de  500  francs  de  MM.  Roger,  Ricprd,  Ca¬ 
zeneuve,  Horteloup  et  Abadie.  Nous  avons  encore  reçu  d’antres  sommes  moins  impor¬ 
tantes  de  vingt-cinq  donateurs,  dont  les  noms  seront  inscrits  dans  notre  Annuaire,  avec 
les  sommes  versées  par  chacun  d’eux. 

Le  capital  de  la  somme  de  1,104,724  fr.  66  c.,  appartenant  à  notre  Caisse  des  pen¬ 
sions,  est  réparti  comme  suit  : 

1°  865,376  francs  à  la  Caisse  des  retiaites  de  la  vieillesse,  pour  le  service  de  65  pen¬ 
sions. 

2“  233,726  fr.  47  c.  à  notre  compte  de  fonds  de  retraites,  à  la  Caisse  des  Dépôts  et 
Consignations,  pour  le  service  des  nouvelles  pensions  à  créer. 

3“  5,622  fr.  19  en  caisse  du  Trésorier.  . 

Et  comme  l’avoir  de  la  Caisse  générale  est  de  85,699  fr.  59  c.,  il  en  résulte  que  l’avoir 
total  de  l’Association  générale,  non  compris  l’avoir  particulier  des  Sociétés  locales  et  de 
la  Société  centrale,  est  de  1,190,394  fr.  25  c. 

Après  cet  exposé,  M.  L.-G.  Richelot,'  chargé  du  rapport  sur  la  gestion 
financière  du  Trésorier,  prononce  une  courte  allocution  que  nous  avons 
reproduite  dans  notre  numéro  de  mardi  dernier,  et  rappelle  que  M.  Brun  a 
reçu  du  ministre  de  l’intérieur  une  médaille  d’ôr  pour  son  dé  vouement  à 
l’Association  générale. 

Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Association-  pen¬ 
dant  l’année  1887,  par  M.  Riant,  membre  du  Conseil  général. 

Situation  et  actes  de  l’Association  générale  pendant  l’anriée  4887. 

M.  Riant  rappelle  d’abord  les  pertes  que  l’Association  a  faites  pendant  l’année  écoulée  : 
Achille  Foville,  Secrétaire  général  ;  Gosselin,  membre  du  Conseil  général  ;  Martineau, 
Secrétaire  ;  Lenoir-Dufresne,  Président  de  l’Association  de  l’Orne  ;  Pierre  Bertrand.  Pré¬ 
sident  honoraire  de  l’Association  du  Puy-de-Dôme  ;  Emile  Vibert,  Président  de  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire;  Benoist,  Président  honoraire  des  Côtes-du- 
Nord. 

M.  Riant  souhaite  ensuite  la  bienvenue  aux  nouveaux  Présidents  :  Mignot  (Nièvre), 
Leroux  (Seine-et-Oise),  Cazeneuve  (Nord),  réélu  pour  la  sixième  fois; 
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M,  Riant  rappelle  raccroissement  qu’ont  pris  celte  année  plusieurs  Sociétés  locales  les 
largesses  de  nombreux  confrères,  les  chiffres  éloquents  du  rapport  financier  de  M.  Brun  • 
puis  il  examine  les  principales  questions  étudiées  par  les  Sociétés  locales  pendant  l’an¬ 
née  écoulée.  Ces  questions  sont  les  suivantes  : 

Médecine  gratuite  des  indigents  dans  les  campagnes. 

Un  très  grand  nombre  de  comptes  rendus  témoignent  des  efforts  faits  par  les  Sociétés 
locales  pour  arriver  à  assurer  dans  les  campagnes  une  assistance  qui  y  fait  trop  souvent 
défaut. 

A  propos  des  regrets  exprimés  par  la  Société  de  l’Aisne  sur  l’abandon  de  la  médecine 
gratuite  dans  presque  toutes  les  communes,  M.  Dupuy  demande  au  Conseil  général 
d’étudier  la  question. 

De  son  côté,  le  Président  de  la  Société  du  Jura,  M.  Guichard,  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  : 

«  Nous  sommes  tous  témoins  des  difficultés  qui  nous  arrêtent,  lorsque  nous  donnons 
nos  soins  aux  indigents  dans  les  campagnes.  Nous  savons  tous  que  le  véritable  obstacle 
siège  dans  la  seule  question  budgétaire. 

«  C’est  pourquoi  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  intérêt  à  étudier  le  mode  de  médecine  gra¬ 
tuite  adopté  chez  nos  voisins  de  Saône-et-Loire,  et  qui  consiste  à  réunir  en  un  seul  fais¬ 
ceau  : 

«  1®  Là  médecine  cantonale  ; 

«  2“  Le  service  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  (loi  Roussel)  ; 

«  3°  Les  vaccinations, 

«  Ces  trois  services  seraient  confiés  au  même  médecin,  dans  chaque  circonscription. 
Les  différents  budgets,  affectés  déjà  à  deux  de  ces  modes  d’assistance,  devraient  être 
accrus,  il  est  vrai,  d’une  bien  faible  allocation  des  communes,  et  c’est  là  que  réside 
toute  la  difficulté.  » 

Honoraires  des  médecins  experts, 

La  Société  de  Vaucluse  avait  soulev^  une  difficulté  relative  au  chiffre  des  honoraires 
des  médecins  experts. 

On  sait  que,  d’après  le  décret  du  18  juin  1811,  contenant  règlement  et  tarif  des  frais  en 
matière  criminelle,  les  honoraires  des  médecins,  pour  chaque  visite  et  rapport,  sont  fixés 
à  b  francs  dans  les  villes  de  40,000  âmes  et  au-dessus,  et  à  3  francs  pour  les  autres  villes. 
Le  médecin  expert  ayant  été  requis  à  Avignon,  ville  de  41,007  habitants,  prétendait 
qu’il  lui  était  dû  o  francs;  mais  le  procureur  de  la  République,  pour  le  taxer  à  3  francs,' 
s’appuyait  sur  différents  textes,  en  vertu  desquels  une  ville  comme  Avignon,  défalca¬ 
tion  faite  du  chiffre  de  la  garnison,  des  prisons,  de  l’asile,  etc.,  ne  présentait  plus  qu’une 
population  inférieure  à  40,000  habitants.  Ces  textes  étaient-ils  bien  applicables  dans 
l’espèce  ? 

Le  Conseil  général,  consulté,  s’est  empressé  de  faire  examiner  la  question.  Malheureu¬ 
sement,  après  informations  prises  au  ministère  de  la  justice,  il  a  fallu  reconnaître  que 
la  prétention  du  procureur  de  la  République  d’Avignon  était  conforme  à  la  jurisprudence 
et  aux  règlements  formels  émanés  du  ministère.  C’était  dur  pour  la  profession  ;  mais 
c’était  la  loi.  Quand  changera-t-elle? 

Secret  professionnel. 

La  Société  des  Landes  nous  a  signalé  un  fait  très  intéressant  : 

«  Sommé  par  l’autorité  de  manquer  au  secret  professionnel,  nous  voyons  un  confrère 
assister  à  toutes  les  suggestions,  et,  énergiquement  soutenu  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  Landes,  dans  sa  détermination  à  respecter  le  secret  médical,  finir  par 
triompher  des  prétentions  de  la  magistrature,  grâce  à  sa  fermeté  et  à  ce  précieux  con¬ 
cours. 

«  Un  de  nos  confrères  reçoit  un  jour  la  visite  d’un  brigadier  de  gendarmerie  qui  se 
présente  ches  lui  pour  lui  demander  quelques  renseignements  relatifs  à  une  prétendue 
affaire  d’empoisonnement.  Notre  confrère  répond  que  les  faits  qu’il  a  connus,  il  ne  les  a 
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connus  que  dans  1  exercice  de  sa  profession,  par  le  seul  fait  de  sa  profession  même,  et 
il  renvoie  le  gendarme  sans  vouloir  parler. 

«  Au  gendarme  succède  le  juge  de  paix  du  canton  :  à  même  question,  même  ré¬ 
ponse. 

«  Quelques  jours  plus  tard,  notre  confrère  reçoit  invitation  à  comparaître  par-devant 
le  chef  du  parquet  de  son  arrondissement.  Ce  magistrat  insiste  tien  plus  que  ne  l’a¬ 
vaient  fait  les  autres  officiers  de  police  judiciaire,  et  il  finit  par  menacer  notre  collègue 
de  lui  faire  appliquer  l’article  88  du  Code  d’instruction  criminelle  pour  refus  de  témoi¬ 
gnage.  Celui-ci,  fort  de  son  droit,  maintient  ses  premières  réponses,  et  se  retranche,  plus 
que  jamais,  derrière  le  secret  professionnel. 

((  C’est  après  cette  troisième  tentative  que  notre  confrère  expose  la  question  à  votre 
Commission  administrative  et  lui  demande  son  avis. 

«  Votre  Commission,  après  avoir  examiné  l’affaire,  fait  savoir  à  notre  collègue  qu’il  a 
parfaitement  agi,  qu’elle  l’engage  à  persister  dans  son  refus  de  parler,  et  qu’elle  le  prie 
instamment  de  la  tenir  au  courant  de  la  suite  de  l’affaire,  bien  décidée  qu’elle  est  à  le 
défendre,  si  les  menaces  déjà  faites  sont  mises  à  exécution. 

«  Les  magistrats  comprirent  probablement  qu’ils  .avaient  outrepassé  leur  droit  et  mé¬ 
connu  celui  des  médecins,  puisque  l’affaire  en  question  vint  aux  débats  publics,  sans  que 
notre  confrère  ait  été  de  nouveau  appelé  à  témoigner.  » 

Honneur  au  vaillant  confrère  qui  a  soutenu  victorieusement  ce  siège  héroïque,  et  est 
resté  fidèle  au  devoir  envers  et  contre  tous.  Honneur  à  la  Commission  administrative 
qui  a  apporté  son  appui  moral  à  la  défense  du  droit  et  de  la  vérité  ! 

Exercice  illégal  de  la  médecine. 

Nous  n’en  avons  pas  fini,  —  est-il  besoin  de  le  dire?  —  avec  l’éternelle  question  de 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Si  quelque  esprit  confiant  avait  pu  conserver  l’illusion  que  la  bêtise  humaine  allait 
diminuer  par  le  développement  de  rinstruction  généralisée,  obligatoire,  il  suffirait  de 
lui  montrer  que  l’audace  et  le  succès  des  charlatans  ne  se  sont  nullement  ralentis  :  ce 
phylloxéra  de  la  profession  n’a  pas  encore  trouvé  le  parasiticide  qui  doit  l’arrêter,  ni 
môme,  paraît-il,  atténuer  ses  ravages. 

M.  le  docteur  Guichard,  Président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  Jura,  cite  le 
fait  suivant  dans  le  rapport  de  l’Assemblée  générale  de  sa  Société  : 

«  Il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  une  empirique  étrangère,  une  rebouteuse  d’Italie, 
la  signera  Marcbevini  Regina,  venait  s’installer  à  Dôle  et  y  apporter  ses  lumières  ;  une 
réclame  habile  forçait  l’attention  du  public.  La  signora  se  présentait  avec  de  nombreux 
certificats;  aucun  cas  ne  devait  résister  à  ses  soins;  ses  études  mêmes  expliquaient  la 
supériorité  de  sa  méthode.  De  professeur,  elle  n’en  avait  point  voulu;  sa  mère  seule 
avait  été  sou  maître,  et  c’était  cette  mère  si  dévouée  qui  enseignait  à  sa  fille  une 
science  à  laquelle  elle  avait  toujours  été  absolument  étrangère.  Malgré  vous,  ne  songez- 
vous  pas  à  cet  autre  rebouteur,  du  Jura  également,  à  ce  personnage  célèbre  aussi  dans 
son  genre,  qui  répète  à  qui  veut  l’entendre  ;  «  Mon  père  m’a  appris  le  métier  dès  l’en¬ 
fance;  tout  petit,  il  me  faisait  jouer  avec  des  os  de  mort?  » 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le  tapage  mené  par  la  signora  atiira  l’attention  de  nos  con¬ 
frères  de  Dôle  et  en  même  temps  celle  du  Parquet  :  une  poursuite  eut  lieu.  Comme  à 
l’ordinaire ,  une  condamnation  intervint  ;  cette  condamnation ,  vous  la  connaissez 
d’avance,  c’est  l’amende  unique,  ne  varietur,  l’amende  du  rhabilleur,  celle  que  les  tribu¬ 
naux  appliquent  constamment  dans  ce  genre  de  procès, 

«  Un  franc  d’amende,  voilà  la  pénalité  qu’encourt  l’exercice  illégal,  alors  qu’il  est  le 
plus  nettement  établi,  alors  surtout  qu’il  est  pratiqué,  non  par  un  compatriote,  mais 
par  une  étrangère  !  » 

Vous  saurez,  messieurs,  sans  étonnement,  mais  non  sans  plaisir,  que  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  l’Association  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire  a  veillé,  cette  fois  encore 
avec  succès,  à  la  défense  des  intérêts  professionnels  du  corps  médical.  »  Dans  les 
premiers  jours  de  juin  1887,  dit  le  Secrétaire  de  la  Société  locale,  des  journaux  de  Saint- 
Étienne  et  de  Lyon  signalaient,  par  leurs  réclames,  la  venue  dans  la  première  de  ces 
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villes  d’une  somnambule,  extra-lucide,  accompagnée  d’un  barnum,  le  docteur  Antonio. 

A  notre  requête,  l’administration  préfectorale  voulut  bien  faire  vérifier  le  diplôme  du 
soi-disant  docteur.  Le  résultat  de  cette  tentative  d’exploitation  du  public  avec  un  titre 
usurpé  a  été  une  condamnation  à  100  francs  d’amende  pour  le  magnétiseur  et  à 
SO  francs  pour  le  médium,  sans  compter  les  frais. 

«  Un  rebouteur  de  l’arrondissement  de  Roanne,  que  nous  avions  déjà  eu  l’occasion 
de  signaler  l’année  dernière  au  Parquet,  a  été  récemment  poursuivi  d’office,  et  con¬ 
damné  à  30  francs  d’amende  et  100  francs  de  dommages-intérêts.  Nous  tenons  à  relever 
cette  initiative,  à  laquelle  les  magistrats  ne  nous  ont  point  habitués ,  et  à  en  tirer  meil¬ 
leur  augure  pour  l’avenir.  » 

—  Un  médicastre  dangereux  exerçait  ses  funestes  pratiques  dans  la  vallée  de  l’Isère. 
Grâce  à  l’intervention  officieuse  du  Président  de  la  Société  locale  auprès  du  Parquet  de 
Grènoble,  il  a  été  obtenu  contre  ce  charlatan  une  condamnation  sérieuse,  aggravée 
de  200,  francs  de  dommages-intérêts,  et  d’une  indemnité  qu'il  a  dû  payer  à  une  de  ses 
victimes. 

—  M.  le  Président  de  la  Société  locale  des  Bouches-durRhône  rapporte  «  qu’un  nommé 
X.;.,  porteur  d’un  diplôme  étranger,  mais  n’ayant  aucun  diplôme  français,  s’était  ima¬ 
giné  qu’il  pouvait  mettre  impunénient,  sur  sa  porte,  une  plaque  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Cette  infraction  ayant  été  signalée,  une  plainte  fut  déposée  par  le  Président;  le 
Parquet  ne  tarda  pas  à  faire  droit  à  cette  réclamation  :  quelques  jours  après,  la  plaque 
avait  disparu.  » 

Exploitation  du  médecin  par  ses  clients. 

Si  le  médecin,  en  lutte  avec  le  charlatan,  ne  trouve  en  général,  dans  la  loi  et  la  juris¬ 
prudence,  qu’une  protection  incertaine,  illusoire,  n’est-il  pas  encore  trop  souvent  vic¬ 
time  de  la  mauvaise  foi  de  ceux  qu’il  a  soignés,  ou,  disons.-le,  de  l’excès  de  son  dévoue¬ 
ment?  C’est  dans  cette  même  générosité,  où  il  met  son  honneur,  qu’il  trouve  la  ruine. 

Permettez-moi  d’emprunter  au  rapport  de  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Société  du 
Nord  une  histoire,  peu  édifiante...  pour  un  patron;  mais  où  le  médecin  conserve  le 
beau  rôle  devant  la  morale,  comme  devant  le  droit,  alors  même  qu’il  est  débouté  par  le 
tribunal  de  sa  juste  réclamation  d’honoraires  ;  il  est  telle  défaite  qui  est  plus  honorable 
qu’une  victoire  ! 

«  Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  un  de  nos  associés  fut,  dans  sa  tournée  de  visites, 
appelé  sur  la  route  par  un  industriel;  celui-ci  le  mena  auprès  de  l’un  de  ses  domes¬ 
tiques  qui  venait  d’être  blessé.  Il  s’agissait  d’uue  fracture  ouverte  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia,  communiquant  avec  l’articulation.  Des  soins  furent  donnés  au  blessé, 
qu’on  avait  transporté  à  son  domicile,  situé  à  3  kilomètres  de  la  demeure  du  méde¬ 
cin.  Celui-ci  alla,  pendant  sept  à  huit  mois,  plusieurs  fois  par  semaine,  faire  des  panse¬ 
ments.  Il  fallut  placer  des  appareils  variés,  faire  des  contre-ouverturés,  établir  des  drai¬ 
nages,  souvent  sous  le  chloroforme,  en  un  mot,  exécuter  tout  ce  qui  comporte  le 
traitement  d’une  aussi  grave  blessure.  Le  patron  assista  à  plusieurs  pansements.  Lors- 
qu’ir rencontrait  le  médecin,  il  lui  demandait  des  nouvelles  du  blessé.  Notre  confrère, 
considérant  ces  démarches  comme  une  manifestation  suffisante  des  intentions  du 
patron,  eut  le  tort  de  ne  pas  se  faire  donner  par  l’industriel  un  engagement  formel  par 
écrit  {scripta  manent). 

«  Lorsque  la  guérison  a  été  obtenue,  avec  conservation  du  membre  et  rétablisse¬ 
ment  complet  des  fonctions,  le  médecin,  rencontrant  un  jour  le  patron,  lui  parla  de  ses 
honoraires.  Déjà  un  peu  refroidi  par  cette  ouverture  désagréable,  l’industriel  l’invita 
cependant  à  lui  adresser  la  note.  Mais  au  vu  de  cette  note  qui  se  montait,  je  crois,  à 
600  francs,  il  déclara  qu’il  ne  devait  rien,  et  qu’il  n’avait  nullement  appelé  le  médecin 
à  donner  au  blessé  toute  la  série  de  soins  que  celui-ci  avait  prodigués  pendant 
six  mois. 

<(  Notre  Conseil  judiciaire,  consulté,  estima  que  l’affaire  pouvait  se  plaider.  Elle  fut 
plaidée  en  effet;  et  le  tribunal  décida  que,  comme  il  n’y  avait  pas  de  preuve  établissant 
que  le  patron  eût  appelé  le  médecin  à  traiter  le  blessé,  notre  confrère  serait  débouté 
de  sa  demande  et  devrait,  par  surcroît,  acquitter  206-francs  de  frais  judiciaires.  »  • 
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«  La  morale  de  cette  histoire,  c’est  qu'en  pareil  cas,  après  avoir  donné  au  blessé  les 
premiers  soins  que  l’humanité  commande,  il  faut,  avant  de  continuer  le  traitement, 
exiger  du  patron  un  engagement  formel  et  écrit.  » 

Efficacité  de  l’assistance  morale  de  l’Association. 

«c  Si  quelqu  un  pouvait  en  douter,  dit  M.  Burdel,  Président  de  la  Société  locale  du 
Cher,  je  n’aurais  qu’à  citer,  parmi  tant  d’autres  faits,  celui  qui  s’est  passé  dernière¬ 
ment  dans  le  département  de  l’Ailier,  alors  que  le  Conseil  général  de  l’Association  a 
prêté  son  assistance  à  l’un  de  nos  confrères,  que  le  tribunal  de  première  instance  avait 
condamné  à  payer,  comme  responsable,  une  somme  énorme  en  dommages-intérêts, 
condamnation  qui  pouvait  compromettre  sa  vie  médicale  et  le  ruiner,  lui  et  sa  famille.  » 

«  Un  confrère,  dit  le  compte  rendu  d’Ille-et-Vilaine,  exerçant  la  .médecine  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Rennes,  a  vu  contester  par  son  client  son  mémoire  d’honoraires,  et  a 
été  ensuite  profondément  blessé  par  la  réduction  que  lui  a  fait  subir  un  juge  de  paix. 
Notre  confrère  a  soumis  ce  mémoire  à  l’appréciation  du  Comité,  qui  lui  a  donné  sa 
complète  approbation,  et  a  déclaré,  dans  une  consultation  motivée  et  signée  du  bureau, 
que  «  M.  le  docteur...  n’avait  pas  dépassé  dans  sa  note  ce  qui  lui  était  dû,  et  ce  qu’il  est 
d’usagé,  dans  le  département  et  dans  le  pays  où  il  exerce,  de  demander  en  pareille 
occurrence. 

«  Fort  de  cet  appui,  M.  le  docteur...  a  fait  appel  du  premier  jugement,  a  obtenu 
gain  de  cause,  et  a  remercié  le  Comité,  qui  est  heureux  et  fier  de  l’issue  de  cette 
affaire.  » 

Ai-je  besoin.de  demander,  avec  l’honorable  Président  de  la  Société  de  Laon,  Ver  vins  et 
Château-Thierry,  ce  que  pensent  de  l’Association  «  certains  médecins  poursuivis  comme 
responsables  des  suites  d’une  opération  et  condamnés  à  des  dommages-intérêts  variant 
de  15  à  20,000  francs,  ce  qu’ils  doivent  de  reconnaissance  à  une  Association  qui,  pre¬ 
nant  leur  affaire  en  mains,  a  pu  faire  réformer  le  jugement  des  premiers  juges,  et  les 
faire  exonérer  de  frais  qui  auraient  entraîné  leur  ruine?  » 

Amie  fidèle  dans  les  mauvais  jours,  l’Association  a  mille  moyens  ingénieux  de  nous 
témoigner  sa  sympathie  dans  les  jours  heureux. 

Quoi  de  plus  touchant  et  de  plus  confraternel  que  cette  réunion  de  famille,  organisée 
par  leurs  confrères,  en  l’honneur  du  cinquantenaire  médical  des  docteurs  Bonnain  et 
Reverdit,  les  deux  doyens  du  corps  médical  du  département  des  Deux-Sèvres. 

Il  faut  entendre  le  docteur  Bonnain,  Vice-Président  de  la  Société  locale,  parler  du 
temps  éloigné  (1836)  où  il  est  venu  s’établir  à  Moncoutant.  Alors,  pas  un  pauvre  centi¬ 
mètre  de  chemin  vicinal,  pas  un  malheureux  millimètre  de  route  départementale  dans 
la  contrée,  riche  en  bourbiers  et  en  torrents.  «  Pendant  vingt-cinq  ans,  dit-il,  j’ai  dù 
subir  une  besogne  que  la  génération  contemporaine  aurait  bien  de  la  peine  à  s’ima¬ 
giner!.,.  A  cheval  du  matin  au  soir,  et  bien  souvent'du  soir  au  matin. 

»  Un  jour  de  grande  crue  que  je  traversais  le  torrent  à  genoux  sur  ma  selle,  ainsi  que 
cela  m’arrivait  souvent,  j’avais  eu  le  malheur  d’être  suivi  de  trop  près  par  le  bateau 
d’un  meunier,  qui  transportait  sur  la  rive  opposée  un  voyageur  plus  heureux  que  moi. 
Mon  cheval  avait  eu  peur  et,  un  tout  petit  écart  ayant  suffi  pour  me  faire  perdre  l’équi¬ 
libre,  j’étais  tombé  (fans  l’eau  jusqu’au  cou,  en  plein  mois  de  janvier,  avec  mes  grosses 
bottes...  et  un  manteau  qui  ne  m’embarrassait  pas  moins.  Si  je  n’avais  eu  une  main  à 
la  crinière  de  ma  monture,  le  courant  m’aurait  emporté,  et  j’aurais  eu  à  célébrer  avec 
les  poissons  de  la  Sèvre-Nantaise  des  noces  moins  jt>yeuses  que  celles  (i’aujourd’bui.  » 

PROJET  DE  LOI  RELATIF  A  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE. 

M.  Riant,  après  avoir  analysé  le  projet  de  loi  de  la  commission  parle¬ 
mentaire  (rapporteur,  M,  Ghevandier,  de  la  Drôme),  ajoute  : 

Instruits  par  une  cruelle  expérience,  puisqu’il  s’agit,  cette  fois,  non  plus  d’un  projet 
du  gouvernement  (auquel  le  règlement  donne  une  vitalité  capable  de  défier  le  temps), 
mais  d’une  proposition  due  à  l’initiative  individuelle,  et  comme  telle,  exposée  à  la  cadu- 
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cité,  si  elle  n’est  pas  discutée  en  temps  utile,  —  vous  craignez,  une  fois  encore  de 
prendre  un  projet  pour  une  loi,  et  vous  direz  tristement,  avec  le  poète  ; 

«  Ostendent...  fata,  neque  ultra 
«  Esse  siuent . » 

Votre  légitime  préoccupation,  nous  l’avons  prévue  :  nous  nous  sommes  rendu  auprès 
du  Président,  rapporteur  de  la  Commission.  Il  nous  a  informé  —  à  votre  intention  — 
que,  grâce  à  ses  soins,  la  proposition,  mise  à  l’ordre  du  jour,  avant  quarante-cinq 
autres  projets  de  loi  qui  devaient  la  primer,  avait  chance  d’être  discutée  vers  le  mois  de 
juin,  en  première  et  deuxième  délibérations,  et  d’arriver  au  Sénat  en  temps  utile . 

Ce  sera  à  jamais  l’honneur  de  cette  Association  d’avoir,  depuis  sa  fondation,  sollicité 
sans  cesse  l’attention  des  pouvoirs  publics  en  faveur  de  la  profession  médicale,  et  pré¬ 
paré  l’opinion  à  des  réformes  nécessaires. 

Qui  pouvait  être  mieux  à  même  de  porter  la  lumière  sur  les  questions  si  complexes 
de  l’exercice  de  la  médecine,  que  cette  grande  fédération,  réunissant  dans  ses  assises 
annuelles  les  plus  hautes  notabilités  de  la  profession,  soit  de  Paris,  soit  des  grandes 
villes,  en  même  temps  que  les  honorables  représentants  de  la  pratique  médicale  des 
petites  villes  et  des  campagnes,  mettant  tous  en  commun  leur  expérience  et  leurs 
lumières  pour  la  solution  si  longtemps  cherchée  de  ce  difficile  problème  ? 

Puisqu’une  loi  est  chose  si  longue  et  si  difficile  à  obtenir ,  combien  grande  fut 
la  sagesse  de  l’Association  d’avoir  compris  qu’il  fallait  —  en  attendant  —  se  mettre 
elle-même  généreusement  à  l’œuvre,  et  organiser,  avec  les  forces  de  l’initiative  indi¬ 
viduelle,  les  mesures  les  plus  urgentes  de  prévoyance  et  de  protection  du  corps 
médical. 

Elle  l’a  fait. 

Et  maintenant,  qu’une  loi  intervienne,  qu’elle  ratifie  ces  bienfaits,  qu’elle  leur,  donne 
la  sanction  juridique,  —  elle  sera  la  bienvenue  de  ceux  qui  ont  consacré  leurs  efforts 
d’hommes  prévoyants,  d’hommes  de  cœur,  à  réaliser,  par  la  libre  action  de  la  confra¬ 
ternité,  de  l’assistance  mutuelle,  de  la  sympathie  et  de  l’estime  réciproques ,  cet  idéal 
d’une  profession  qui  aspire  à  s’élever  dans  le  bien-être  et  dans  l’honneur. 

M.  Vidal  lit  la  première  partie  de  son  rapport  sur  les  pensions  viagères 
à  accorder  en  1888,  et  la  séance  est  levée. 

Deuxième  séance. 

Après  le  vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale,  et  l’approbation 
des  comptes  du  Trésorier,  M.  Vidal  lit  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  les  pen¬ 
sions  viagères;  ses  propositions  sont  votées  unanimement.  Puis  M.  Brun  prend  la  parole, 
à  propos  d’un  passage  ou  M.  Vidal  a  rappelé  que,  faute  d’avoir  été  informée  de  la  mort 
d’un  sociétaire,  la  Caisse  générale  a  servi  pendant  quatre  ans  une  pension,  qui  est  re¬ 
tournée  à  l’Etat  et  a  été  perdue  par  l’Association.  Un  second  fait  semblable,,  dit  le  Tré¬ 
sorier,  vient  de  se  produire;  il  faut  prendre  des  mesures  pour  que  de  telles  erreurs  ne 
se  renouvellent  pas.  M.  Brun  fait  l’appel  des  délégués  des  Sociétés  locales  qui  ont  des 
membres  pensionnés,  pour  savoir  si  ces  derniers  vivent  encore.  MM.  Bougon,  Delvaille, 
Vidai,  etc.,  ayant  pris  successivement  la  parole,  il  est  décidé  que  le  Conseil  général 
avisera  au  meilleur  moyen  de  se  faire  informer  en  temps  utile,  et  l’incident  est  clos. 

L’Assemblée  procède  à  l’élection  de  la  Commission  chargée  d’examiner  et  de  classer 
les  demandes  de  pensions  viagères  en  1889.  Sont  sommés  :  MM.  L.-G.  Richelot,  Thomas 
(de  Tours)  et  Passant. 

Sont  élus  ensuite  :  M.  Riant,  secrétaire  général;  M.  Richelot,  vice-secrétaire;  en 
remplacement  de  MM.  Foville  et  Martineau,  décédés. 

Plusieurs  membres  du  Conseil  général,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  devaient  être 
renouvelés  ou  réélus.  Les  noms  suivants  sont  sortis  de  l’urne  :  MM.  Rumesnil  (de  la 
Seine-Inférieure),  Bucquoy,  Laënnec  (de  la  Loire-Inférieure),  Marquez  (du  Haut-Rhin), 
Jaccoud,  Motet,  Worms. 
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M.  Horteloup,  chargé  d’un  rapport  sur  la  fixation  du  jour  de  l’Assemblée  générale 
efl  1889,  expose  que,  si  on  reculait  la  date  ordinaire  afin  de  permettre  aux  délégués  de 
province  de  visiter  fExposition,  il  en  résulterait  plusieurs  inconvénients,  et  notamment 
un  retard  considérable  dans  la  délivrance  des  pensions.  Le  rapport  conclut  au  main¬ 
tien  de  la  date  ordinaire,  et  l’Assemblée  décide  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  le 
28  avril  1889. 

Un  vœu  de  la  Société  de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire,  pris  en  considération  l’année 
dernière,  demande  que,  x  dans  les  Assemblées  générales  de  f Association ,  chaque 
Société  locale  soit  autorisée  à  faire  émettre  par  sa  délégation  le  total  des  suffrages 
auxquels  elle  a  droit  de  par  le  nombre  de  ses  membres  «.  Les  conclusions  de  M.  de 
Hanse,  rapporteur,  sont  les  suivantes  :  1®  Le  vote  cumulatif,  ne  garantissant  pas  mieux 
que  le  vote  individuel  l’opinion  de  la  majorité  des  membres  de  l’Association,  entraînant 
des  difficultés  pratiques  considérables  et,  par  la  diminution  du  nombre  des  délégués 
présents,  tendant  à  restreindre  la  discussion  et  à  amoindrir  fautorité  des  délibérations 
des  Assemblées  générales,  n'est  pas  admis;  2®  les  Sociétés  locales,  en  raison  des  avan¬ 
tages  et  des  facilités  dont  elles  jouissent  pour  se  faire,  représenter,  sont  invitées  à 
assurer  chaque  année  leur  représentation  aux  Assemblées  générales  par  le  nombre  de 
délégués  auquel  elles  ont  droit. 

Les  conclusions  de  M.  de  Hanse  sont  combattues  par  M.  Fleury,  délégué  de  la  Société 
de  la  Loire  et  de  la  Haute-Loire,  qui  soutient  le  vote  cumulatif.  MM.  Vacher  (du  Loiret), 
Labéda  (de  la  Haute- Garonne)  et  Surmay  (de  Ham)  défendent  la  même  opinion; 
M.  Turgis  (du  Calvados)  exprime  un  avis  conforme  à  celui  du  rapport.  Les  conclusions 
sont  adoptées. 

M.  Riant,  secrétaire  général,  donne  lecture  des  vœux  émis  par  les  Sociétés  locales.  Sont 
pris  en  considération,  pour  être  soumis  à  l’examen  du  Conseil  général  et  rapportés,  s’il 
y  a  lieu,  en  1889  ; 

1®  Le  vœu  de  la  Société  de  l’Orne,  relatif  à  la  règlementation  et  à  l’étude  des  vœux; 

2®  Le  vœu  de  la  Société  du  Rhône,  relatif  à  la  mise  au  concours  de  toutes  les  places  de 
médecin  d'hôpital; 

3®  Le  vœu  de  la  Société  de  Saint-  Quentin,  demandant  l'échange  obligatoire  des  Bulle¬ 
tins  entre  les  Sociétés  locales; 

4®  Le  vœu  de  la  Société  de  Lyon,  Vervins,  Château-Thierry,  sur  l'assistance  médicale 
dans  les  campcignes; 

5®  Le  vœu  de  la  Société  de  Châtillon-sur-Seine,  tendent  à  ce  que  le  Conseil  use  de  son 
influence  pour  faire  mettre  à  l’ordre  du  jour  le  projet  de  loi  de  Liouville  sur  l’organisation 
d'une  Direction  générale  de  la  santé  publique. 

M.  Ponroy  (de  l’Indre),  à  la  fin  de  la  séance,  demande  qu’on  dresse  un  tableau  des 
Sociétés  locales  qui  ne  paient  pas  régulièrement  leur  contribution  statutaire;  ces  Sociétés, 
dit  l’orateur,  font  comme  nos  mauvais  clients  :  il  est  bon  qu'on  sache  de  quel  déficit 
elles  sont  la  cause  pour  la  Caisse  générale.  —  Soyons  bons  princes,  répond  M.  Brun  ; 
que  les  Sociétés  locales  fassent  mieux  à  l’avenir,  mais  ne  leur  gardons  pas  rancune 
pour  le  passé. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (1). 

SKSSION  d’oRAN,  du  29  MARS  AU  3  AVRIL  1888. 

M.  le  docteur  Nepveu  a  décrit  une  nouvelle  forme*  de  cellule  cancéreuse,  qui  est  peut- 
être  simplement  une  anomalie  des  cellules  ordinaires.  Ces  cellules  rencontrées  dans  quel¬ 
ques  épithéliomas  de  la  langue  et  de  la  verge  présentent  des  prolongements,  des  rami¬ 
fications  par  lesquelles  elles  se  réunissent  les  unes  aux  autres.  Dans  un  premier  type, 
elles  sont  petites,  arrondies,  épithélioïdes,  avec  un  ou  deux  prolongements  très  fins,  ter¬ 
minés  tantôt  par  une  extrémité  libre,  tantôt  par  un  renflement  finement  granuleux, 
fusiforme,  tantôt  sur  un  des  bords  irréguliers  d’une  cellule  épithéliale  de  grand  volume. 

(1)  Suite.  --  Voir  le  numéro  du  7  avril  1888. 
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Dans  un  second  type,  la  cellule,  au  lieu  d’être  arrondie,  est  ovalaire,  et  ne  présente 
qu’un  seul  prolongement  très  long,  muni  d’un  renflement  fusiforme  sur  le  milieu  de  sa 
longueur. 

On  peut  donc  trouver  dans  les  épithéliomas  des  cellules  à  prolongements  ramifiés  et 
multiples  comme  les  cellules  nerveuses  multipolaires,  et  unissant  des  cellules  épithéliales 
entre  elles.  Ces  cellules,  dites  conjuguées,  sont  formées  par  de  jeunes  cellules  réunies  à 
une  vieille  cellule,  ou  par  des  cellules  bien  développées,  réunies  entre  elles.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  il  semblait  que  ces  cellules  épithéliales  étaient  unies  à  des  cellules  fusiformes 
mais  aplaties,  analogues  à  certaines  cellules  du  tissu  conjonctif. 

MM.  P.  Loye  et  Dastre  ont  démontré  qu’on  pouvait  injecter  en  quantité  presque  indé-r 
finie  dans  les  veines  d’un  lapin,  de  l’eau  contenant  7  p.  100  de  chlorure  de  sodium,  à 
condition  de  faire  l’injection  avec  une  certaine  vitesse  de  façon  à  ne  pas  dépasser  deux 
grammes  par  minute  et  par  kilog.  d’animal,  et  à  une  température  de  39  à  40®. 

L’eau  est  éliminée  rapidement  par  l’urine,  qui  perd  peu  à  peu  son  aspect  trouble  et 
jaunâtre  pour  prendre  une  limpidité  bientôt  absolue.  Si  la  quantité  de  sel  dans  la  solu¬ 
tion  injectée  dépasse  7  p.  100  ou  n’atteint  pas  ce  chiffre,  on  détermine  une  glycosurie 
passagère.  Pendant  toutes  ces  opérations,  la  pression  sanguine  n’est  pas  modifiée,  et 
on  n’a  trouvé  ensuite  aucune  lésion  dans  le  rein. 

Ces  injections,  dit  M.  Grasset,  pourraient  à  la  rigueur  fournir  un  moyen  d’augmenter 
la  diurèse  et  la  dépuration  urinaire  par  le  lavage  du  sang.  Clest  du  reste  ce  que  l’on  fait 
sous  une  autre  forme  au  moyen  des  lavements  d’eau  dans  l’ictère  et  dans  la  cure  par 
les  eaux  minérales,  absorbées  par  la  muqueuse  gastro-intestinale,  entraînées  dans  le 
système  vasculaire  et  éliminées  par  le  rein. 

Tout  en  faisant  remarquer  qu’il  n’y  a  qu’une  simple  analogie  entre  l’absorption  des 
eaux  minérales  et  les  injections  intra-veineuses,  M.  Verneuil  pense  que  la  notion  d’injecter 
des  solutions  bien  exactement  titrées  si  l’on  veut  obtenir  certains  effets,  justifie  la  pra¬ 
tique  méticuleuse  de  certains  médecins  expérimentés  des  stations  thermales,  qui  ne  pres¬ 
crivent  pas  par  à  peu  près  la  quantité  d’eau  qu’il  faut  boire,  mais  en  spécifient  très 
rigoureusement  la  dose. 

M.  Mondot  pense  qu’on  pourrait  déterminer  d’une  façon  plus  précise  l’action  des 
diverses  eaux  minérales  en  les  essayant  en  injections  intra-veineuses. 

MM.  Loye  et  Brouardel  ont  fait,  pour  étudier  le  mécanisme  de  la  mort  par  submersion, 
des  expériences  très  intéressantes,  d’où  il  résulte  que  la  mort  survient  en  3  minutes  1/2, 
4  minutes  au  plus  tard  ;  le  cœur  continue  à  battre  pendant  23  minutes  après  le  dernier 
soupir,  mais  la  pression  artérielle  est  nulle.  C’est  dans  la  première  minute  que  la  quan¬ 
tité  d’eau  nécessaire  pour  tuer  l’animal  entre  dans  les  voies  respiratoires.  Eu  outre,  ces 
expériences  ont  donné  des  résultats  importants  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale, 
sur  la  question  de  savoir  si  un  individu  a  été  noyé  ou  jeté  à  l’eau  après  sa  mort. 

La  question  de  l’immunité  contre  certaines  maladies  contagieuses  a  été  soulevée  par 
M.  Brémond  (d’Oran)  â  propos  de  la  résistance  du  bétail  algérien  au  charbon  et  à  la  cla¬ 
velée;  l’immunité  chez  ces  animaux  s’acquiert  et  se  perd  suivant  les  conditions  d’exis¬ 
tence.  Par  exemple,  des  moutons  de  race  mérinos  transportés  sur  les  hauts  plateaux 
acquérant  l’immunité  à  la  clavelée  ;  il  est  vrai  que  les  mérinos  proviennent  d’une  race 
algérienne,  mais  il  en  serait  de  même  pour  des  sujets  d’origine  européenne.  Au  con¬ 
traire,  M.  Séguy  a  fait  remarquer  que  la  résistance  des  bestiaux  diminuait  des  hauts 
plateaux  vers  la  plaine. 

M.  Verneuil  pense  que  l’immunité  pourrait  bien  tenir  à  ce  que  l’animal  indemne  a 
déjà  contracté  la  maladie  dans  son  enfance  ou  qu’il  est  issu  de  générateurs  déjà  vaccinés 
ou  éprouvés  par  la  maladie.  Il  serait,  à  cet  égard,  bien  intéressant  de  suivre  un  taureau 
ayant  guéri  spontanément  et  de  rechercher  si  les  produits  de  ce  taureau  seront  pré¬ 
servés  du  charbon  et  dans  quelle  mesure,  surtout  si  ces  produits  proviennent  de  plus 
d’une  génisse  ayant  guéri  aussi  spontanément. 

Les  recherches  faites  sur  un  taureau  ayant  guéri  spontanément  pourraient  encore 
renseigner  sur  un  autre  point,  celui  du  microbisme  latent.  On  pourrait  prendre  et  exa¬ 
miner  du  sang  de  l’animal  de  mois  en  mois  et  connaître  ainsi  la  durée  de  la  convales¬ 
cence,  c’est-à-dire  le  temps  pendant  lequel  l’organisme  renferme  encore  les  microbes 
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pathogènes.  La  maladie  persiste  encore,  en  effet,  pendant  assez  longtemps.  La  preuve 
en  est  que,  si  un  taureau  vacciné  sa  blesse  quelques  semaines  après,  il  paraît  quel¬ 
quefois  une  tumeur  charbonneuse  au  lieu  de  la  blessure,  locus  minoris  resistentiæ.  Dans 
la  médecine  humaine,  il  est  des  faits  tout  semblables  :  un  homme  guéri  d’une  fièvre 
typhoïde,  bien  portant  en  apparence,  est  atteint,  pour  une  cause  quelconque,  d’un  abcès 
qui  renferme  le  microbe  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  docteur  Trolard  (d’Alger)  a  envoyé  plusieurs  communications  qui  ont  été  lues 
par  M.  le  docteur  L.  Moreau  :  la  première,  sur  la  disposition  des  méninges  rachidiennes 
dans  le  canal  sacré  et  du  filum  terminale  ;  la  deuxième,  sur  les  lacs  sanguins  de  la  dure- 
mère  et  les  anastomoses  entre  les  veines  intra  et  extra-crâniennes  ;  la  troisième,  sur  les 
quarantaines  maritimes,  dont  il  montre  l’insuffisance  et  la  presque  impossibilité  de  les 
établir  d’une  façon  utile.  Il  serait  préférable  de  tenter  la  destruction  du  choléra  sur 
place  et,  pour  cela,  d’assainir  son  pays  d’origine. 

La  protection  des  enfants  du  premier  âge  en  Algérie  paraît  à  M.  Th.  Roussel  le  moyen 
le  plus  efficace  pour  remédier  à  l’infériorité  numérique  de  la  population  de  sang  fran¬ 
çais  sur  les  populations  originaires  'du  Midi  de  l’Europe.  En  effet,  cette  infériorité  existe 
au  point  de  vue  de  la  natalité,  tandis  que  la  mortalité,  et  en  particulier  celle  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  reste  plus  considérable.  Mais  la  loi  du  23  décembre  1874,  pro-muL 
guée  en  Algérie  en  1877,  n’y  est  appliquée  que  dans  les  principaux  centres  de  la  popu¬ 
lation  et  encore  d’une  façon  incomplète.  Malgré  dette  application  défectueuse,  on  a  déjà 
obtenu  des  résultats  ;  aussi  M.  Roussel  demande-t-il  que  les  médecins  de  colonisation 
soient  appelés  à  concourir  à  l’exécution  de  la  loi  et  que  dans  les  trois  départements 
l’administration  procède  à  l’organisation  de  l’inspection  médicale  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge. 

M .  Mondot  fait  ressortir  les  dilïlcultés'  qu’on  éprouve  en  Algérie  dans  l’application  [de 
cette  loi  qui,  d’après  lui,  ne  sera  possible  que  si  ou  adjoint  au  médecin  un  agent  de  la 
police  et  si  l’on  inflige  une  sanction  pénale  aux  nourrices  qui  contreviendraient  à  la  loi. 
D’ailleurs,  il  n’existe  pas  en  Algérie  de  nourrices  mercenaires  à  la  campagne;  quant  aux 
nourrices  de  la  ville,  il  faut  distinguer  les  Israélites  qui  ne  sont  employées  que  dans  les, 
familles  de  leur  race,  et  les  espagnoles  qui  ne  peuvent  être  soumises  à  la  loi  française, 
sans  compter  qu’il  est  souvent  impossible  de  les  trouver  à  cause  des  conditions  spéciales 
de  logement  et  d’habitudes  de  la  ville. 

M.  Roussel  dit  que  les  difficultés  ont  été  les  mêmes  en  France,  et  qu’on  a  fini  par  les 
surmonter;  il  pense  qu’il  en  sera  de  même  en  Algérie,  et  ajoute  que,  l’expérience  ayant 
démontré  la  nécessité  de  l’application  de  sanctions  pénales  aux  nourrices  et  aux  agents 
de  placement  qui  commettent  des  infractions  aux  prescriptions  légales,  il  serait  à  désirer 
que  fadministration  algérienne  réclamât  et  obtînt  le  concours  des  parquets. 

M.  A.  Voisin  a  communiqué  de  nouvelles  observations  relatives  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  mentales  par  l’hypnotisme.  Dans  un  premier  cas,  la  malade,  atteinte  depuis  deux 
mois  de  folie  lypémaniaque  avec  hallucinations  et  idées  de  suicide,  a  guéri  en  quinze 
jours;  dans  un  deuxième,  une  folie  lypémaniaque  avec  agitation,  impulsions  violentes, 
a  guéri  en  deux  séances  d’hypnotisme;  dans  un  troisième,  une  hypochondriaque  atteinte 
de  nervosisme  chronique  depuis  huit  ans  et  de  paralysie  commençante,  a  guéri  en  trois 
séances  ;  dans  un  quatrième,  une  dipsomanie  datant  de  dix  ans  avec  état  mélancolique, 
a  guéri  par  le  même  moyen.  M.  Voisin  a,  en  outre,  employé  l’hypnotisme  avec  succès, 
pendant  la  durée  de  l’époque  cataméniale,  chez  des  aliénées  agitées  et  turbulentes  pen¬ 
dant  cette  période  ;  il  n’est  pas  nécessaire  que  ces  malades  soient  hystériques  pour 
qu’elles  éprouvent  de  bons  effets  de  ce  traitement. 

M.  Grasset  recommande  aussi,  en  pareil  cas,  les  séances  successives  d’hypnotisme,  qui 
donnent  d’excellents  résultats  ;  il  a  guéri  de  cette  façon,  en  quarante-huit  heures ,  une 
paralysie  hystérique  datant  de  six  mois. 

M.  Burot  (de  Rochefort)  donne  la  suite  de  l’observation  qu’il  a  communiquée  au 
Congrès  de  Toulouse,  et  relative  à  une  jeune  fille  de  20  ans,  atteinte  depuis  quinze 
mois  de  secousses  convulsives  avec  explosion  de  mots  obscènes.  La  guérison,  très 
avancée  au  mois  de  septembre  dernier,  peut  être  donnée  comme  définitive.  Le  traite¬ 
ment  moral,  avec  suggestions  l’état  de  veille  et  d’hypnotisme,  suffi  pour  obtenir  ee 
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résultat.  La.  maladie  consistant  dans  un  défaut  d’équilibre  entre  la  sphère  de  l’activité 
intellectuelle  et  celle  de  l’automatisme  cérébral,  d’où  production  d’associations  ner¬ 
veuses  morbides,  la  gymnastique  morale  a  pour  but  de  détruire  ces  associations 
vicieuses  et  de  déplacer  l’équilibre  au  profit  de  la  sphère  intellectuelle. 

D’après  M.  E.  Bérillon,  l’hypnotisme  peut  rendre  de  réels  services  comme  moyen  thé¬ 
rapeutique  quand  il  est  employé  par  des  hommes  expérimentés,  mais,  s’il  est  pratiqué 
d’une  façon  vénale  et  charlatanesque,  ce  moyen  est  immoral  et  même  dangereux.  En 
conséquence,  il  émet  le  vœu,  qui  a  été  adopté  par  la  section  d’hygiène  du  Congrès,  que 
la  pratique  de  l’hypnotisme  soit  expressément  interdite  à  toute  personne  qui  n’est  pas 
autorisée,  par  diplôme,  à  exercer  l’art  de  guérir,  c’est-à-dire  qu’elle  soit  réservée  aux 
seuls  médecins. 

M.  Rogée  (de  Saint-Jean-d’Angély)  reproche  au  pansement  de  Lister  d’être  coûteux  et 
impossible  à  appliquer  dans  la  clientèle  pauvre.  Il  préfère  le  bi-iodure  de  mercure,  qui 
n’irrite  pas  les  plaies,  n’a  pas  d’odeur,  est  un  antiseptique  plus  puissant  que  l'acide 
phénique,  et  sa  solution  alcoolique  à  1  p.  300  est  miscible  en  toutes  proportions  avec  de 
l’eau  chaude. 

M.  Rogée  a  pratiqué  depuis  la  fin  de  1885,  en  employant  le  bi-iodure  et  un  pansement 
ouaté  maintenu  par  des  bandes  de  tarlatane,  108  opérations,  dont  32  grandes.  La  durée 
moyenne  de  la  cicatrisation,  abstraction  faite  d’un  cas  d’amputation  de  la  cuisse  chez 
un  paludique,  a  été  de  dix-sept  jours;  pour  les  herniotomies,  suivies  d’opération  de 
cure  radicale,  elle  a  été  de  dix  jours. 

M.  Hublé  s’est  également  servi  du  bi-iodure ,  dans  sa  pratique  chirurgicale ,  avec  un 
succès  constant. 

M.  Duzéa  (de  Lyon)  a  repris  l’idée  émise  il  y  a  longtemps  déjà,  par  son  maître  le  pro¬ 
fesseur  Ollier,  de  conserver  toute  la  loge  périostique  calcanéenne  dans  les  amputations 
de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  avec  grand  lambeau  talonnier  plantaire.  De  nou¬ 
velles  observations,  recueillies  à  la  clinique  de  M.  Ollier,  l’ont  amené  à  donner  la  préfé¬ 
rence  au  lambeau  talonnier  postéro-inférieur;  on  enlève  complètement  le  calcanéum, 
mais  on  conserve  la  loge  périostique  de  cet  os,  ce  qui  est  facile  :  on  fait  une  contre- 
ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive  de  cette  loge,  puis  la  section  du  tendon  d’Achille  et 
la  suture  des  tendons  extenseurs  à  l’aponévrose  plantaire;  une  attelle  plâtrée  posté¬ 
rieure,  recourbée  en  bas  et  en  avant,  complète  le  traitement.  Ce  procédé  présente  entre 
autres  avantages  celui  de  ne  pas  exposer  aux  hémorrhagies,  puisqu’on  ne  blesse  pas  de 
vaisseaux;  les  résultats  consécutifs  sont  excellents,  le  moignon  est  très  solide,  car  il 
présente,  un  os  de  nouvelle  formation, 

M.  H.  Marchand  (de  Paris)  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  de  lésions  tuberculeuses, 
ces  opérations  parcimonieuses  ne  sont  pas  des  opérations  de  choix,  et  que  la  résection 
large  est  préférable. 

M.  Duzéa  pense  que  la  conservation  du  périoste,  même  malade,  ne  présente  aucun 
inconvénient,  d’après  diverses  observations  de  M.  Ollier. 

M.  Verneuil  insiste  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  soumettre  les  opérés  à  un  traite¬ 
ment  pharmaceutique  et  hygiénique  avant  et  après  l’opération.  Chez  les  tuberculeux,  il 
institue  un  traitement  pré-opératoire  en  donnant  chaque  jour  5  centigrammes  d’iodo- 
forme  pendant  trois  ou  quatre  semaines;  après  l’opération,  ce  traitement  est  continué 
jusqu’à  guérison  de  la  plaie,  puis  il  fait  changer  le  malade  de  milieu.  Il  existe  à  cet 
égard  deux  ordres  de  milieux  :  des  milieux  curatifs  (stations  thermales  minérales)  et 
des  milieux  purs,  agissant  par  la  constitution même  de  leur  climat. 

M.  Verneuil  rapporte  à  l’appui  les  observations  de  deux  tuberculeux  qui,  guéris  de 
l’opération  qu’ils  avaient  subie  en  France,  ont  été  ensuite  envoyés  en  Algérie,  où  leur 
état  général  s’est  amélioré  d’une  manière  remarquable.  (A  suivre.) 

i  ■  . .  ~~ 
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unes  trouvent  leur  indication  dans  tous  les  cas;  ce  sont  :  !•  la  suture  partielle  avec 
tube  à  section  ovalaire  et  non  en  8  de  chiffre;  2®  l’emploi  de  fils  suspenseurs  pour  rap¬ 
procher  les  bords  de  l’ouverture  vésicale  laissée  béante  après  l’enlèvement  des  tubes  ; 
3®  enfin  la  suture  secondaire  des  téguments  à  l’aide  de  fils  métalliques  placés  au  mo¬ 
ment  de  l’opération. 

Les  autres  ne  peuvent  être  appliquées  que  dans  les  cas  où  l’état  antérieur  de  la  vessie 
n’exige  pas  un  repos  fonctionnel  absolu  et  prolongé;  ce  sont  :  l®  l’enlèvement  précoce  des 
tubes;  2®  la  suture  totale,  en  deux  temps  successifs,  de  la  vessie  et  des  téguments,  qui 
ne  peut  convenir  qu’à  ces  cas  particulièrement  favorables  où  on  ne  craint  ni  le  retour 
immédiat  des  fonctions  vésicales  ni  la  formation  de  caillots  ou  d’eschares.  —  P.  C. 

Do  CHLOROFORME  iT  DE  SON  ADMINISTRATION,  par  le  doctcur  Paul  Boncour. 

Paris,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  1887. 

L’auteur  préconise  la  méthode  de  L.  Labbé  que  Ton  peut  qualifier  de  méthode  des 
petites  doses  administrées  d’une  façon  continue  sans  inter mittenco. 

Elle  est  supportée  très  facilement  par  les  malades  et  est  pour  eux  le  gage  d’une 
grande  sécurité.  En  versant  sur  la  compresse,  que  l’on  tient  comme  d’habitude,  quatre, 
cinq  ou  six  gouttes  seulement  de  chloroforme  à  la  fois,  on  arrive  généralement  à  l’anes¬ 
thésie  complète  en  l'espace  d’un  quart  d’heure  ou  de  vingt  minutes.  Tout  le  temps  de 
l’opéralion,  on  maintient  l’anesthésie  au  môme  degré  en  versant  quelques  gouttes  de 
chloroforme  à  mesure  que  celui-ci  s’évapore. 

Une  constante  surveillance  du  malade  est  le  complément  de  la  méthode.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  mëtrorrhagie  à  Pépoque  de  la  puberté.  —  L’apparition  subite  d’un  flux 
vaginal  abondant  chez  les  très  jeunes  filies  est  un  lait  mal  connu;  c’est  cependant  un 
symptôme  alarmant  qui  soulève  une  délicate  question  :  celle  de  l’opportunité  de  l’ex¬ 
ploration  du  vagin,  examen  que  bien  des  spécialistes  considèrent  comme  presque  indis¬ 
pensable  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Toutes  ces  difficiles  questions  sont  discutées  et  résolues  par  le  docteur  Henry  Coe 
(dans  le  New-York  med.  Journ.  de  novembre  1887),  à  propos  d’une  intéressante  obser¬ 
vation  dont  voici  le  résumé  : 

Une  jeune  fille  de  13  ans,  bien  développée,  fut  prise  de  crampes  et  de  douleurs  sui¬ 
vies  d’une  méirorrhagie  abondante  quinze  jours  après  la  période  menstruelle  qui  était 
établie  depuis  une  année  environ.  Les  quinze  jours  précédents  avaient  i.té  passés  dans 
une  station  balnéaire  fort  fréquentée  par  le  monde  élégant.  Quoique  très  abondante, 
Thémorrhagie,  qui  dura  quelques  jours,  ne  provoqua  que  peu  de  troubles  généraux. 
Quatre  jours  après  la  disparition  de  Thémorrhagie,  les  règles  apparurent  fort  abon¬ 
dantes. 

Le  repos  parait  avoir,  dans  ces  cas,  une  influence  plus  efficace  que  d’autres  moyens 
plus  actifs. 

L’auteur  attire  surtout  l’attention  sur  ces  deux  points  :  1®  la  grande  quantité  de  sang 
perdu  sans  amener  d’anémie,  et  2®  le  caractère  essentiellement  fortuit  de  Thémorrhagie 
qui  apparaît  sans  cause  en  dehors  de  l’époque  menstruelle. 

Bref,  le  docteur  Coe  conclut  que,  chez  sa  malade,  Thémorrhagie  était,  en  quelque 
sorte,  physiologique.  11  croit  que  cet  accident,  survenant  à  l’époque  de  la  puberté,  n’est 
pas  nécessairement  un  symptôme  pathologique  qui  réclame  une  intervention  active  et 
un  traitement  local.  Ainsi,  quand  la  dysménorrhée  fait  défaut  et  que  manquent  les 
signes  de  Tanémie,  fa  métroirbagie  de  la  puberté  est  justiciable  de  la  seule  expecta¬ 
tion,  du  repos  et  de  Thygiène.  C’est  dire  que  Texamen  vaginal  est  complètement  inop¬ 
portun. 

Troubles  utérins  ches  les  xnorphlomanes.  —  Le  docteur  Lutaud  avait  cité  six 
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cas  de  suppression  complète  des  règles  chez  des  morphiomanes.  C’était  bien  à  l’empoi- 
wnnement  par  l’alcaloïde  de  l’opium  qu’est  due  cette  aménorrhée,  car,  chez  une  ma¬ 
lade,  les  règles  réapparurent  après  la  suspension  de  l’usage  de  la  morphine.  Ce*  fait* 
au  dire  du  Deutsch  med.  Zeitutig,  comportent  un  enseigaement  thérapeutique  qu’il  est 
bon  de  mettre  en  relief  :  c’est  l’indication  de  la  morphine  dans  les  hémorrhagies  cau¬ 
sées  par  les  libromyomes  utérins,  par  les  cancers  inopérables;  non  seulement  les 
injections  sous-cutanées  calment  les  douleurs,  mais  elles  mettent  fin  aux  incessants  et 
rebelles  écoulements  sanguins  qui  épuisent  les  malades. 

Etude  sur  le  rhumatisme  bleunorrhagique,  par  A. -G*  Bornb}(A.;4M»  ^  On  entend, 
suivant  l’auteur,  par  rhumatisme  bleunorrhagique,  un  groupe  d’affections  qui,  évoluant 
pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie,  attaquent  différents  organes  en  produisant  des 
symptômes  analogues  à  ceux  attribués  au  rhumatisme. 

Ce  sont  les  a,rticulations  qui  sont  le  plus  souvent  atteintes,  puis  viennent  ensuite  ; 
(es  gaines  tendineüsés,  le  périoste,  les  nerfs,  les  muscles,  les  yéux  et  peut-être  li 
plèvre. 

Le  travail  de  l’auteur  repose  sur  278  observations  de  malades  traités  à  l’hôpital  de 
Copenhague  chez  lesquels  la  blennorrhagie  était  évidente. 

Sur  ces  278  malades,  les  affections  articulaires  sont  au  nombre  de  742  :  le  geùôu  bit 
pris  240  fois;  le  pied,  151;  l’épaule,  68;  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  82; 
les  autres  articulations  de  la  main,  51  ;  celle  de  la  hanche,  46;  du  coude,  45;  de  la  mâ¬ 
choire,  11  fois,  etc. 

La  présence  du  liquide  dans  la  synoviale  est  fréquente,  mais  non  cohstânte;  elle  a  été 
notée  Î83  fois  dans  les  240  arthrites  du  genou. 

Ces  affections  des  gaines  tendineuses  et  des  bourses  synoviales  se  sont  montrées  chez 
41  malades  ;  4  autres  furent  atteints  de  périostite;  enfin,  3  fois  le  processus  s’établit 
sur  les  muscles. 

Quant  aux  lésions  affectant  les  organes,  le  docteur  Bornemanu  a  observé  ?  endocar¬ 
dites  chez  des  blenn.orrhagiques  ;  jamais  il  n’a  vu  dç  pleurésie,  et  la  littérature  médi¬ 
cale  no  lui  en  a  offert  aucun  exemple  incontestable. 

L’ophthalmie  blennorrhagiqne  est  fréquente;  elle  s’est  déclarée  chez 45  malades, 

La  sciatique  a  été  observée  5  fois. 

Quant  aux  recherches  bactériologiques,  depuis  la  découverte  de  Neisser  en  lS79f, 
Pétrone  en  1883  et  Kammerer  en  1884  ont  écrit  qu’ils  avaient  trouvé  le  gongcoccus 
dans  les  articulations,  tandis  qu’un  plus  grand  nombre  d’auteurs  ne  purent  arriver  au 
même  résultat  affirmatif. 

Le  docteur  Bornemanu  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  les  liquides  issus  de  la  syno¬ 
viale  du  genou,  grâce  à  la  ponction,  des  micro-orgaqismes  qui  ne  se  comportaient  pas 
comme  les  gonococci.  Il  les  croit  identiques  aux  cocci  qu’on  trouve  dans  les  tissus 
envahis  par  les  processus  suppuratifs.  Le  rhumatisrne  bleunorrhagique  doit  donc,  sui¬ 
vant  lui,  être  considéré  comme  une  des  infections  compliquant  les  plaies  et  non  comme 
la  conséquence  directe  de  l’invasion  de  bactéries  spécifiques. 

Comme  l’avait  déjà  dit  Féréol,  il  pense  que  le  nom  qui  convient  le  mieux  au  groupe 
morbide  en  question  est  non  pas  rhumatisme  bleunorrhagique,  mais  bien  affections 
blennorrhagiques.  {Gazetta  degli  ospetalij  4  janvier  1888.)  —  Gh.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Les  fonctions  mQtriees  du  cerveau.  —  M.  Eug.  Düpüy  a  constaté  depuis  1873  que  l’exci¬ 
tation  électrique  d’un  fragment  de  la  dure-mère  crânienne  an  niveau  des  régions  parié¬ 
tales  des  hémisphères  provoque  des  mouvements  musculaires  bien  différenciés  dans.lés 
membres  des  animaux.  D’autres  observateurs  ont  vu  le  même  résultat  suivre  les  irri¬ 
tations  mécaniques  de  cette  membrane.  M.  Dupuy  a  pu  s’assurer  que  o'est  là  un  résul- 
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tat  constant,  pourvu  que  l’animal  en  expérience  ne  soit  pas  trop  profondément  aneitbé- 
sié  ni  trop  affaibli  par  hémorrhagie. 

Par  des  expériences  récentes,  Tauteur  a  trouvé  que  riuoision  cruciale,  suivie  dü^renr 
versement  des  lambeaux  de  la  dure-mère,  au  niveau  d’une  région  pariétale  ches  le  lapin 
et  le  chien,  amène  une  parésie  très  accentuée  des  membres  du  c6té  opposé  et  quelque» 
fois  du  Côté  correspondant,  mais  toujours  dans  les  muscles  de  la  face  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  lésion.  La  sensibilité  paraît  exagérée  de  ce  côté  de  la  face,  ainsi  que  dans 
les  autres  légions  paralysées.  Les  modifications  de  la  température  n’ont  pas  été  exacte¬ 
ment  notées. 

Ces  phénomènes  peuvent  persister,  mais  on  peut  les  faire  disparaîtré  assez  prompte'» 
ment,  en  excitant  par  un  courant  d^induclion  même  faible  un  point  quelconque  de  la 
partie  lésée  de  la  dure-mère.  ■ . 

Une  seconde  opération  analogue  à  la  première,  Mte  sur  l’autre  hémisphère^  agit 
comme  l’excitation  faradique  et  fait  cesser  les  troubles  moteurs  qui  avaient  suivi  la  pre-' 
raière  opération. 

Influence  des  antipyrétiques,  notamment  de  l'antipyrine  sur  la  teneur  du  foie  en  glyco¬ 
gène,  par  MM.  R.  Lépinè  et  Porteret.  ^  L’un  des  observateurs  a  déjà  démontré  que 
dans  certaines  conditions  l’acétanilide  augmente  la  dénutrition  des  matières  azotées,  et 
diminue  la  production  de  chaleur.  On  pouvait  sé  demander  si  les  antipyrétiques  en 
général  ne  restreignent  pas,  là  consommation  des  suhslancès  ternaires  ei  notamment  le 
glycogèné  hépatique. 

Pour  éclaircir  ce  point,  dés  expériehoèS  ont  été  faites  sur  lé  Côbaye.  On  a  d’abord 
déterminé  la  quantité  normale  dé  glycogène  contenue  dans  le  foie  du  cobaye  :  cette 
quantité  varie  non  seulement  avec  l’âge  de  l’animalj  la  nature  de  son  aUmentation, 
mais  aussi  diffère  chez  des  animaux  de  môme  poids  et  de  même  portée,  qui  paraissent 
soumis  aux  mêmes  conditions  d'alimentation. 

Un  certain  nombre  de  cobayes  ont  été  ensuite  soumis  à  l’actton  des  antipyféÜques, 
notamment  de  î’antipyrine,  avec  des  animaux  témoins.  MM.  Lépine  et  Porteret  ont  trouvé 
au  moins  un  cinquième  en  plus  de  glycogène  hépatique  par  kilogramme  chez  les  cobayes 
antipyrétisés,  tandis  que  la  proportion  relative  de  sucre  hépatique  était  ûn  peu  dimi*' 
nuée. 

Une  autre  expérience  a  montré  que  cet  arrêt  de  la  transformation  du  glycogène  en 
sucre  est  en.  partie  le  résultat  d’une  action  directe  sur  la  cellule  hépatique, 

Sphincter  du  trou  ovale,  par  M.  P.  Düroziez.  —  Le  sang  est  empêché  de  revenir  sur 
ses  pas,  par  des  valvules  et  des  sphincters;  les  sphincters  ont  un  rôle  important.  Nous 
trouvons  une  application  de  cette  loi  dans  les  conditions  anatomiques  du  trou  otaîe. 

Le  trou  ovale  est  muui  d’un  sphincter  et  d’une  valvule  chez  le  foetus. 

Le  sphincter  n’agit  que  pendant  la  présystole,  pendant  la  période  active  de  l’oreil¬ 
lette.  Il  se  contracte  et  ferme  l’orifice;  le  sang  de  l’oreillette  gauche  ne  peut  reculer 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Dès  que  l’oreillette  gauobe  ne  se  contracte  plus,  le  sang  y 
afflue  de  la  veine  cave  inférieure.  Pendant  la  présystole,,  l’oreillette  droite  ne  peut 
envoyer  du  sang  que  dans  le  ventricule  droit;  le  passage  est  fermé  du  côté  de  la  veine 
cave  inférieure.  La  valvule  du  trou  ovale  contribue  à  l’occlusion. 

Chez  l’adulte,  les  deux  valves  se  collent  plus  ou  moins  complètement  et  se  transfor¬ 
ment  en  un  septum  en  partie  musculeux.  Le  sphincter  n’a  plus  qu’un  rôle  accessoire. 
Chez  l’adulte,  il  est  encore  Utile  que  l’oreillettè  droite  ne  châsse  pas  en  arrière,  pendant 
la  présystole,  contre  les  valves  du  trou  oVàle,  du  sang  qui  parviendrait  à  les  décoller; 
un  sphincter  pourvoit  à  la  tâché. 

On  retrouve,  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier,  la  notion  de  ce  sphincter  (Méry, 
Duverney,  Sénac). 

Pseudo-tuberculose  bacillaire.  —  M.  L.  Dor  a  eu  l’occasion  d’observer  la  même  ma¬ 
ladie  que  celle  dont  MM.  Charrin  et  Roger  ont  entretenu  l’Académie  dans  la  séance  du 
19  mars  dernier,  et  c’est  à  la  suite  de  cas  spontanés  survenus  d’avril;  à  juillet  1887, 
qu’il  a  entrepris  les  recherches  dont  ce  travail  expos#  les  résultats. 
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Cette  affection  est  une  maladie  infectieuse  à  rapprocher  de  la  tuberculose  et  de  l’in, 
fection  purulente;  elle  est  caractérisée  par  : 

1»  Une  tumeur,  souvent  abcédée,  siégeant  au  point  d’inoculation;  lorsque  la  maladie 
paraît  spontanée,  on  trouve  cette  tumeur  dans  la  langue  ou  dans  la  paroi  interne  de  la 
bouche; 

2°  Une  adénopathie,  qui  est  inguinale  lorsque  l’inoculation  a  été  faite  dans  une  partie 
postérieure,  et  cervicale  lorsque  l’abcès  primitif  siège  dans  la  bouche; 

3®  De  nombreuses  granulations  métastatiques,  de  consistance  caséeuse,  qui  ressem¬ 
blent,  soit  à  des  tubercules  arrondis,  soit  à  des  nodules  irréguliers  en  forme  de  choux- 
fleurs,  variant  d’un  grain  de  mil  à  un  gros  pois. 

L’examen  microscopique  a  montré  que  l’affection  n’est  ni  un  sarcome  généralisé,  ui 
une  tuberculose,  ni  une  leucocythémie,  ni  une  pyohémie;  les  nodules  métastatiques 
sont  constitués  par  une  agglomération  de  leucocytes  ayant  subi  une  fermentation  parti¬ 
culière. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  24  mars  1888.  —  Présidence  de  M.  ds  Ranse. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  .journaux  et  revues  habituels  ; 

Trois  brochures  du  docteur  Usiglio,  chirurgien  assistant  de  l’hôpital  civil  de  Trieste, 
sur  un  cas  de  cystotomie  suspuhienne,  et  sur  la  guérison  radicale  des  hernies. 

M.  Bergeron  offre  une  brochure  sur  le  Traitement  des  affections  des  organes  respiratoires 
par  lis  inhalations  d'acide  fluorhydrique. 

—  M.  Dehenne  lit  une  note  sur  le  Traitement  de  blépharospasme  tonique  par  la  névro¬ 
tomie  sus-orbitaire.  (Sera  publiée,) 

—  M.  Frédet,  médecin  de  riiôpital  général  de  Clermont-Ferrand,  candidat  au  tiirède 
membre  correspondant,  lit  une  observation  intitulée  :  Un  cas  de  syphilis  infantile  tar¬ 
dive,  contamination  de  la  nom  rice.  (Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  Bergeron, 
Duroziez  et  Dubrisay,  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  Trousseau  lit  un  travail  sur  l’Emploi  du  bandeau  en  ophthalmologie.  Il 
proteste  contre  l’usage  inconsidéré  qu’on  fait,  en  général,  de  cet  appareil  dont  le  moindre 
défaut  est  d’entropionner  les  paupières,  de  retenir  les  sécrétions,  d’irriter  la  conjonctive 
et  le  globe  et  de  rendre  l’oeil  on  ne  peut  plus  sensible  à  la  lumière  du  jour.  Dans  les 
affections  cornéennes,  on  doit  le  bannir  de  la  pratique;  après  les  opérations,  on  doit 
en  cesser  l'usage  dès  qu’il  n’y  a  plus  crainte  d’infection  microbienne.  Il  n’est  permis  que 
pour  maintenir  sur  l’organe  visuel  des  pansements  antiseptiques. 

M.  Dübrisat  :  Les  attaques  dirigées  par  M.  Trousseau  contre  le  bandeaVi  ne  sont  pas 
nouvelles.  D’autres  observateurs  en  ont  également  signalé  les  inconvénients,  et  ont  pro¬ 
posé  de  le  remplacer  par  une  plaque  noire  suspendue  devant  l’œil  malade. 

M.  Trousseau  :  La  plaque  noire>aut  mieux  que  le  bandeau,  mais  elle  le  tort  d’abriter 
trop  longtemps  l’œil  contre  la  lumière;  et  beaucoup  de  malades  ne  guérissent  que  lors¬ 
qu’on  les  force  de  renoncer  à  ces  appareils  protecteurs. 

—  M.  Doléris  lit  un  travail  sur  la  Lacération  du  col  de  l'utérus,  (Sera  publié.) 

Au  moyen  d’un  schéma  tracé  sur  le  tableau,  M.  Doléris  explique  les  détails  de  son 
opération,  qui  n'est  qu’une  combinaison  de  celle  de  Schrœder  avec  celle  d’Emmet.  U 
fait  ressortir  les  avantages  de  son  mode  de  procéder,  et  signale  les  succès  qu’il  a 
obtenus. 

M.  Larroque  :  Pour  éviter  les  hémorrhagies,  M.  Doléris  pince-t-il  les  vaisseaux,  ou 
fait-il  des  sutures? 

M.  Doléris  :  Je  ne  fais  généralement  pas  de  sutures.  11  y  a  cependant  un  procédé  qui 
donne  d’excellents  résultats  :  il  cousiste,  avant  de  commencer  l’opération,  à  passer  avec 
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une  très  forte  aiguille  un  fil,  en  avant  et  en  arrière  du  col,  de  façon  à  embrasser  une 
quaulilé  siitlisanle  d artérioles;  on  empêche  ainsi  toute  hémorrhagie;  l’opération  ache¬ 
vée,  on  retire  les  .ils. 

M.  Dubuc  :  C’est  alors  une  ligature  temporaire.  M.  Doléris  emploie-t-il  le  catgut? 

M.  Doléris  :  Je  me  sers  simplement  d’un  fil  de  soie.  La  ligature  n’est  évidemment 
qu’une  ligature  temporaire. 

—  M.  Lahroqüe,  au  nom  de  M.  Pintaud-Désallées,  membre  correspondant,  lit  une 
observation  d’opération  césarienne,  suivie  de  succès.  (Sera  publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’ophthalmie  blennorrhagique.  —  Leahy. 

Sulfate  de  cocaïne . .  0  gr.  80  cent. 

Sulfate  d’atropine . . .  0  gr.  10  cent. 

Vaseline .  20  grammes. 

Mêlez.  —  A  l’aide  d’un  pinceau,  on  étale  cette  pommade  autour  de  l’orbite  des  sujets 
atteints  d’opbthalmie  blennorrhagique.  La  douleur  oculaire  et  circumorbitaire  diminue; 
le  chémosis  s’améliore  et  la  congestion  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  devient  moins 
vive.  N.  G. 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


L’Académie  de  médecinu  de  Belgique  met  au  concours  les  questions  suivantes  pour 
les  années  1888  et  1889. 

1®  Année  1888.  —  Pri.x  de  500  francs  :  Etudier  les  mesures  d’hygiène  publique  et  privée 
qui  sont  de  nature  à  prévenir  le  développement  et  la  propagation  de  la  tuberculose  en 
Belgique. 

Prix  de  8,000  francs  :  Etudier  par  des  faits  cliniques  et,  au  besoin,  par  des  expériences 
la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  l’épilepsie. 

Des  encouragements  dé  300  francs  à  1 ,000  francs  pourront  être  décernés,  en  plus,  aux 
auteurs  dont  les  travaux  seraient  jugés  dignes  d’une  récompense.  Une  somme  de  25,000 
francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du  prix  de  8,000  francs,  à  l’auteur  qui  aurait  réa¬ 
lisé  un  progrès  capital  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux,  tel  que, 
par  exemple,  la  découverte  d’un  remède  curatif  de  l’épilepsie. 

Le  concours  sera  clos  le  31  décembre  1888. 

2®  Année  1889.  —  Prix  de  600  francs  :  Etablir  et  discuter  les  moyens  du  diagnostic 
différentiel  des  tumeurs  du  ventre. 

Prix  de  600  francs.  —  Faire  l’étude  de  l’érysipèle  charbonneux  ou  rouget  du  porc,  au 
point  de  vue  de  ses  causes, 'de  ses  manifestations,  de  ses  lésions,  de  sa  prophylaxie,  de 
son  traitement  ;  établir  éventuellement  ses  rapports  avec  les  affections  charbonneuses, 
bactéridie nnes  et  bactériennes. 

Le  concours  sera  clos  le  15  mars  1889. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  franco,  au  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine, 
à  Bruxelles. 


COURRIER 

Asile  d’aliknés.  —  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  29  mars  1888  :  M.  le  docteur 
Briand,  médecin  en  chef  à  l’asile  d’aliénés  de  Villejuif,  est  promu  à  la  deuxième  classe 
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du  cadre  (effet  du  1"  j?invier).  Il  recevra,  en  conséquence,  outre  les  avantages  en  nature 
dans  rétablissement  qui  lui  ont  été  précédemment  attribués,  le  traitement  dé  si  je  mille 
francs  (6,000  fr.),  déterminé  par  les  décrets  des  6  juin  1863  et  4  février  1873. 

M.  le  docteur  Chambard,  médecin  adjoint  à  l’asile  d’aliéPés  de  Ville-Evrard,  est  promu 
à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre,  à  partir  du  1®'  mars  1888.  Il  recevra,  én  conséquence 

dater  de  cette  époque,  le  traitement  de  quatre  mille  francs  (4,000  fr.)  déterminé  par 
le  décret  du  4  février  1875. 

M.  le  docteur  Taule,  directeur  de  l-asllé  âainte-‘Anrte,  est  promu  à,  la  prêmièro  classe 
du  cadre  (effet  du  1*’^  janvier  18d8).  Il  recevra,  en  conséquence,  outre  les  a-vautages  en 
nature  dans  l’établissement  qui  lui  ont  été  précédemment  attribués,  le  traitement  de 
sept  mille  francs  (7,ÛÛ0  fr.)  déterminé  par  les  décrets  des  6  juin  1863  et  4  février  1875. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  mars  1888,  M.  Gayarfét,  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  pour  l’ordre  delà  médecine,  â  été  hommé inspecteur  général  honoraire 
de  l’instruction  publique. 

M.  Berthfilot,  inspecteur  général  honoraire  de  l'enseigoement  supérieur^  pour  l’ordre 
des  sciences,  a  été  nommé  inspecteur  général  honoraire  de  l’instruction,  publique. 

Bibliothèque  mébicale.  —  Nous  recevons,  la  lettre  suivante  ; 

Monsieüf  et  honoré  confrère. 

Il  vient  d’être  créé  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  bibliothèque  médicale,  anaoiêé  au 
musée  pathologique  de  l’hôpitaL  Cette  bibliothèque,  placée  sous  le  patronage  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  rAssistance  publique,  est  libreraenl  ouverte  OrU  public  mé¬ 
dical,  médecins  et  élèves.  Quoique  plus  spécialement  destinée  aux  ouvrages  relatifs  à 
!a  dermatologie  et  è  la  syphiligraphie,  elle  contiendra  cependant  les  œuvres  les  plus 
importantes  dans  chaque  branche  des  sciences  médicales  et  de  nombreux  journaux  et 
périodiques  français  et  étrangers.  Créée  par  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  déjà  gratifiée  de  nombreux  dons  par  de  généreux  confrères,  cette' 
bibliothèque  peut  devenir  rapidement  avec  le  concours  du  corps  médical,  un  impor- 
portant  centre  d’études.  Nous  faisons  donc  appel  à  la  générosité  de  tous  les  médecins 
français  et  étraugep?,  et  les  priops  de  vouloir  bien  honorer  notre  bibliothè'jue  de  l’enVoi 
de  leurs  ppoppos  ouvrages  et  publications,  ainsi  que  des  livres  et  collections  dont  i|s 
jugeraient  à  propos  de  se  défaire. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  notre  parfaite  considé¬ 
ration  et  de  nos  remerciements  anticipés, 

les  médecins  et  chirurgiens  de  l'  hôpital  Saint^lauis  î 
Lailleh,  Vidal,  Besnikr,  Fournier,  Hallopeau,  Quinquaud,  Pban, 
Le  DeiVtu,  Lücas-GhampionnnièrE,  Porak,  Tbnesson. 

'N.  B.  —  Adresser  les  ouvrages  directement  à  la  bibliothèque  médicale  de  l’hôpitai 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  Paris,  ou  une  lettre  d’avis,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  k  M.  le 
docteur  H.  Feulard,  qui  se  chargera  de  les  faire  prendre  è  domicile. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Edouard 
Blondel,  ancien  médecin  des  forges  d’Anzin,  décédé  à  Raismes,  à  l’âge  de  4â  ans. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  —  M.  le  professeur  Straus  commen¬ 
cera  son  cours  mardi  17  avril,  à  quatre  heures,  au  grand  amphithéâtre,  et  lé  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  â  l’amphithéâtre  du  lâboratoîfe 
de  pathologie  expérimentale,  Ecole  pratique,  i®®  étage. 

QUINIUM-ROY  granulé)  extrait  normal  de  quinquina  soluble. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine , et  Biastase),  Dyspepsies,  etc,,  etc, . 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Service  de  M.  le  D' A.  Ollivier. 

De  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

Leçon  faite  le  23  janvier  1888  par  M.  A.  Ollivier, 

Rédigée  par  M.  Marcel  Baudoun,  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Je  viens  de  vous  montrer  une  jeune  malade  qui  va  bientôt  quitter  notre 
service,  où  elle  séjourne  depuis  quatre  mois. 

Je  ne  veux  pas  la  laisser  partir  —  n’ayant  pu  vous  en  parler  plus  tôt  — 
sans  vous  rappeler  son  histoire  clinique  et  en  tirer  les  enseignements 
multiples  qu’elle  comporte. 

J’ajouterai  que,  dans  ce  cas,  le  traitement  mis  en  usage  a  été  en  quelque 
sorte  une  pierre  de  touche  pour  notre  diagnostic,  qu’il  a  pleinement  con* 
Armé.  De  plus,  le  résultat  thérapeutique  a  été  tel  qu’il  était  raisonnable¬ 
ment  permis  de  l’espérer,  car,  vous  le  comprenez  facilement,  il  y  a  des 
lésions  sur  la  disparition  desquelles  on  ne  peut  vraiment  pas  compter. 

Voici,  en  quelques  mots,  fhistoire  de  cette  intéressante  malade,  telle  que 
du  reste  nous  l’a  racontée  sa  grand’mère;  c’est  la  seule  personne  de  la 
famille  que,  malgré  nos  instances,  nous  ayons  pu  voir,  et  dont  nous 
ayons  pu  recueillir  quelques  renseignements. 

Hor...  (Camille),  âgée  de  14  ans  1/2,  est  admise  le  22  septembre  1888  dans  la  salle 
Sainte-Elisabeth,  au  n®  8. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  nous  ont  pas  fourni  d’indications  précises.  Rien  de 
particulier  à  noter  du  côté  des  grands  parents  paternels  et  maternels.  Le  père,  âgé  de 
48  ans,  serait  bien  portant,  d’une  forte  constitution,  mais  on  ne  sait  pas  ce  qu’il  est 
devenu.  Il  a  déserté  le  domicile  conjugal  et  mène  depuis  longtemps  une  conduite  fort 
irrégulière.  La  mère,  qui  a  40  ans,  serait  en  bonne  santé,  mais  un  peu  nerveuse.  Le 
peu  d’empressement  qu’elle  mettait  à  venir  voir  son  enfant,  l’impossibilité  de  la  faire 
revenir  à  l’hôpital  pour  nous  donner  des  détails  sur  la  maladie  de  sa  fille,  nous  ont 
prouvé  que  sa  façon  de  vivre  était  loin  d’être  irréprochable. 

Cette  femme  aurait  fait  un  premier  accouchement  prématuré  à  huit  mois  et  demi 
et  aurait  eu  trois  enfants  :  une  fille  de  17  ans,  aujourd’hui  bien  portante;  notre  malade, 
et  un  garçon  devenu  bossu  à  la  suite  d’un  accident,  à  ce  que  prétend  la  grand’mère. 
C’est  toujours  la  même  chose.  Pour  le  vulgaire,  le  mal  de  Pott  est  souvent  causé  par 
une  chute,  un  coup,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  jeune  garçon  a  passé  quatorze  mois  à 
Berck,  et  nous  croyons  pouvoir  admettre  qu’il  est  atteint  de  tuberculose  vertébrale. 

Notre  petite  malade  a  toujours  été  placée  dans  de  très  mauvaises  conditions  d’exis¬ 
tence,  a  constamment  été  mal  nourrie.  Elevée  au  sein  par  la  mère,  elle  n’a  eu  aucun  acci¬ 
dent  de  dentition.  Elle  n’est  pas  encore  menstruée.  Pendant  son  enfance,  elle  a  eu  des 
gourmes,  des  blépharites  et  des  conjonctivites  à  répétitions,  des  engorgements  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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A  12  ans,  nouvelle  blépharite  intense  du  côté  gauche,  avec  nouvelle  poussée  d’impé¬ 
tigo  du  cuir  chevelu,  accompagnée  de  recrudescence  de  l’adénopathie  sous-maxillaire  par 
suite  de  l’impétigo.  L’enfant  est  alors  envoyée  à  la  campagne,  dans  l’Aisne,  à  Chauny. 

C’est  là  qu’elle  fut  prise,  sans  cause  apparente,  d’une  gingivite  ulcéreuse  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure;  elle  perdit  alors  cinq  dents  (les  quatre  incisives  et  la  canine  gauche). 
En  môme  temps  survint  une  abondante  suppuration  des  fosses  nasales.  Au  milieu  du 
pus,  on  trouva  parfois  des  débris  osseux. 

C’est  alors  qu’elle  rentre  à  Paris  et  s’aperçoit  qu’il  s’est  formé  un  petit  pertuis  à  la 
voûte  palatine,  pertuis  par  lequel,  du  reste,  les  aliments  liquides  ne  passent  même  pas. 

En  raison  de  ces  accidents,  la  malade  est  conduite  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où  on 
la  soumet  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium.  De  là  elle  est  envoyée  à  Forges, 
où  elle  reste  près  de  deux  ans. 

Au  commencement  de  son  séjour  à  Forges,  le  petit  orifice  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure 
s’agrandit  lentement  et  sans  douleur.  Au  bout  de  trois  mois,  les  aliments  liquides  et 
solides  commencèrent  à  refluer  par  les  fosses  nasales.  Ce  reflux  des  aliments  ne  dura 
pas  plus  de  deux  ou  trois  mois.  Il  cessa  de  se  produire  à  la  suite  de  l’administration  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  d’iodure  de  fer,  du  sirop  antiscorbutique  prescrits 
par  M.  le  docteur  Démangé,  médecin  de  l’établissement. 

Il  y  avait  une  année  que  l’enfant  était  à  Forges,  lorsqu’elle  fut  prise  de  nouveau  d’une 
blépharite,  suivie  d’une  dacryocystite  et  d’une  fistule  lacrymale  du  côté  gauche.  Ces 
lésions  ont  persisté  jusqu’à  ce  jour.  En. même  temps  apparurent,  sans  cause  appréciable, 
des  douleurs  avec  gonflement  des  genoux,  qui  ne  disparurent  qu’au  bout  de  quatre  ou  cinq 
semaines. 

Lors  de  son  entrée  à  l’Hôpital  des  Enfants,  cette  malade  se  présenta  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  enfant  chétive,  pâle,  aux  joues  bouffies,  aux  cheveux  blonds,  clair-semés,  mal 
plantés. 

L’attention  est  tout  d'abord  attirée  par  la  conformation  du  nez,  qui  est  retroussé,  c’est-, 
à-dire  dont  le  segment  inférieur  est  relevé  par  suite  de  l’affaissement  du  segment 
supérieur  ou  osseux.  Une  partie  des  os  du  nez  est  détruite  inférieurement,  et  l’angle 
dièdre  qu’ils  forment  est  notablement  agrandi.  C’est  là  évidemment  la  cause  de  la  défor¬ 
mation  nasale.  La  cloison  est  conservée  en  avant,  mais  détruite  en  arrière.  Légère  con¬ 
jonctivite  palpébrale  gauche. 

A  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  se  trouve  un  petit  orifice  à  bords  rougeâtres,  ulcérés, 
d’où  s’écoule  une  gouttelette  de  pus.  Celle-ci  devient  plus  grosse  lorsqu’on  presse  la 
partie  gauche  de  la  racine  du  nez.  C’est  l’orifice  de  la  fistule  lacrymale  mentionnée  déjà. 

Il  y  a  une  surdité  très  prononcée  des  deux  côtés,  mais  pas  d’écoulements  par  les 
oreilles  (1).  Mentionnons  encore  l’odeur  fétide  des  fosses  nasales  et  de  l’haleine. 

La  lèvre  supérieure  est  affaissée  par  suite  de  l’absence  du  soutien  osseux  sous-jacent. 
La  portion  médiane  du  maxillaire  (os  intermaxillaire)  s’est  nécrosée  et  détachée  après 
la  chute  des  dents.  Les  deux  lèvres  sont  épaisses,  un  peu  dures,  hypertrophiées. 

A  l’examen  de  la  bouche,  on  constate  l’existence  d’une  solution  de  continuité  de  la 
voûte  palatine  à  sa  partie  antérieure.  Elle  a  une  forme  triangulaire,  à  sommet  dirigé 
en  arrière;  elle  a  une  longueur  de  plus  de  22  centimètres  et  une  largeur,  en  avant,  de 
1  centimètre;  en  arrière,  de  2  ou  3  millimètres.  L’extrémité  postérieure  de  la  perte  de 
substance  est  distante  du  bord  postérieur  du  palais  dur  d’environ  un  demi-centimètre. 
Les  bords  sont  le  siège  d’ulcérations  jaunâtres,  taillées  à  pic,  qui  se  prolongent  en  arrière 
sur  la  muqueuse  palatine  dans  une  étendue  de  10  à  12  millimètres.  Au  toucher,  l’os  est 
rugueux.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  spontanée,  mais  de  la  douleur  au  contact.  En  injec¬ 
tant  de  l’eau  par  chaque  narine,  on  voit  le  liquide  sortir  par  la  solution  de  continuité. 

Les  quatre  incisives  supérieures  et  la  canine  gauche  correspondante  manquent,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu.  Il  en  est  de  même  de  l’os  intermaxillaire.  La  face  postérieure  de  la 
lèvre  supérieure,  à  sa  partie,  médiane,  est  ulcérée,  fongueuse,  ainsi  que  les  gencives  au 

(I)  A  la  clinique  du  professeur  Fournier,  un  otologiste,  M.  le  docteur  Hermet,  a  fait 
le  diagnostic  suivant  :  otite  moyenne  chronique  d’origine  strumeuse.  Rien  qui  puisse  faire 
supposer  l’existence  des  lésions  syphilitiques  bien  connues  de  l’oreille  interne,  .i 
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voisinage  des  dents  tombées.  Les  autres  dents  supérieures  n’offrent  rien  à  signaler,  si  ce 
n’est  leur  aspect  mat.  Les  gencives  de  la  mâchoire  inférieure  sont  également  rouges  et 
fongueuses.  Les  dents  sont  au  complet;  elles  ne  présentent  pas,  d’une  manière  bien 
notable,  les  encoches  signalées  par  Hutchinson,  mais  elles  sont  plus  larges  à  leur  bord 
libre  qu’à  leur  collet;  de  plus,  elles  sont  très  irrégulières  dans  leur  forme,  et  ont  aussi 
une  couleur  mate.  L’émail  semble  y  faire  défaut. 

L’examen  du  pharynx  permet  de  constater  une  adhérence  intime  du  pilier  postérieur 
gauche  du  voile  du  palais  avec  la  muqueuse  pharyngée.  Les  aliments  ne  passent  plus 
par  les  fosses  -nasales  pendant  l’acte  de  la  déglutition.  Nous  verrons  tout  à  l’heure 
pourquoi.  Les  fonctions  digestives  sont  tout  à  fait  normales.  Il  n’y  a  rien  au  foie  ni  à 
la  rate;  pas  de  toux  ni  d’expectoration;  aucun  signe  stéthoscopique  de  tuberculose 
pulmonaire.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  sont  intacts,  les  urines  normales.  Aucun  phéno¬ 
mène  ne  fait  présager  l’apparition  prochaine  des  règles. 

Les  téguments  ne  sont  le  siège  d’aucune  éruption  récente  ni  ancienne,  à  part  les 
quelques  croûtes  impétigineuses  du  cuir  chevelu.  Les  ongles  ne  présentent  aucune  trace 
de  sillons  transversaux  ni  la  conformation  connue  sous  le  nom  d’ongles  en  massue. 

L’examen  du  squelette  des  membres  fait  découvrir  deux  déformations  pathologiques 
importantes  :  1®  Une  hyperostose  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus  gauche,  qui  est 
assez  douloureuse  pour  rendre  impossibles  les  mouvements  d’élévation  du  bras;  2®  une 
exostose  très  notable  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  face  interne  du  tibia  gauche.  La 
pression  en  ce  point  éveille  de  la  douleur. 

En  résumé,  nous  avions  sous  les  yeux  des  lésions  multiples  :  1®  Un 
affaissement  partiel  du  nez  (nez  retroussé);  2®  une  fistule  lacrymale;  3®  une 
surdité  double;  4“  la  chute  de  la  partie  médiane  du  maxillaire  supérieur; 
5®  une  destruction  de  la  voûte  palatine  (moitié  antérieure);  6®  une  adhé¬ 
rence  du  pilier  postérieur  gauche  avec  le  pharynx;  7®  enfin,  une  hyperos¬ 
tose  humérale  du  côté  gauche  et  une  exostose  tibiale. 

Fait  curieux  à  citer  dans  ce  cas,  les  lésions  du  nez,  des  oreilles,  de 
la  voûte  palatine,  c’est-à-dire  de  l’os  maxillaire  étaient  bilatérales,  tandis 
que  celles  de  l’appareil  lacrymal,  dupharynx  et  des  membres  étaient 
té'^ales  et  toutes  du  côté  gauche.  Cela  n’est-il  pas  curieux?  Ne  vous  semble- 
t-il  pas  que  le  système  nerveux  central  pourrait  bien  jouer  un  certain  rôle 
dans  cette  localisation  singulière,  dans  cette  distribution  des  lésions  syphi¬ 
litiques.  Cette  influence  est  bien  connue  pour  les  éruptions  cutanées.  Il 
était  intéressant  d’appeler.  Messieurs,  votre  attention  sur  ce  point. 

Une  deuxième  particularité  à  noter  dans  cette  intéressante  observation, 
c’est  le  non-passage  des  aliments  dans  les  fosses  nasales,  malgré  la  perforation 
palatine.  Quelques  mots  en  passant,  je  vous  prie,  à  ce  sujet.  Vous  connais¬ 
sez  les  trois  temps  de  la  déglutition.  Dans  le  premier  temps,  —  passage  de 
l’aliment  de  la  bouche  dans  le  pharynx,  —  la  pointe  de  la  langue  s’applique 
sur  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  et  obture  la  partie  antérieure  de 
la  solution  de  continuité  qui  a  1  centimètre  de  large,  tandis  que  le  sommet 
du  triangle  qu’elle  forme,  cette  légère  fente  qui  ne  mesure  que  quelques 
millimètres,  est  trop  petit  pour  laisser  passer  aucune  parcelle  alimentaire. 
Si,  au  début,  les  aliments  ont  passé  pendant  quelque  temps,  cela  tenait 
probablement  à  la  sensibilité  des  parties  malades,  qui  ne  permettait  pas  à 
la  langue  d’oblitérer  complètement  la  base  de  l’orifice.  Le  reflux  par  le  nez 
a  toujours  lieu,  au  contraire,  vous  comprenez  sans  peine  pourquoi,  lorsque 
la  perte  de  substance  intéresse  la  partie  postérieure  du  palais  dur  ou  le 
palais  mou. 

Il  faut  insister,  en  outre,  sur  la  marche  lente  de  la  perforation  de  la  voûte 
palatine  (palais  dur)  par  opposition  à  la  marche  rapide,  qui  s’observe  lors 
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de  lésion  de  la  portion  molle,  marche  rapide  qui  exige  une  intervention 
immédiate  et  active,  si  l’on  veut  éviter  une  perforation  complète  et  irré¬ 
médiable. 

Ceci  dit,  je  reviens  vite  au  problème  clinique  que  nous  avions  à  résoudre. 
De  quelle  nature  étaient  ces  lésions  multiples?  Reconnaissaient-elles  une 
cause  unique  ou  plusieurs  causes  à  la  fois?  Grande  fut  d’abord,  je  l’avoue, 
mon  hésitation? 

Cet  ensemble  de  symptômes  pouvait  relever  :  ou  bien  de  la  scrofule,  ou 
bien  de  la.  syphilis. 

1®  Voyons  d’abord  ce  qui  plaidait  en  faveur  de  la  scrofule  : 

a)  Celte  enfant  n’avait-elle  pas,  en  effet,  un  frère  devenu  bossu?  Il  est 
vrai  que  c’était  à  la  suite  d’un  accident;  du  moins,  on  nous  l’a  dit.  Mais,  je 
le  répète,  les  parents  veulent  toujours  que  cette  déformation  soit  due  à  un 
traumatisme,  parce  que  la  gibbosité,  qui  est  la  conséquence  de  l’affaisse¬ 
ment  des  vertèbres,  survient  très  rapidement,  parce  qu’ils  en  constatent 
souvent  l’existence  lors  d’un  accident. 

b)  D’autre  part,  dans  l’enfance,  n’y  avait-il  pas  eu  des  phénomènes  scro¬ 
fuleux  manifestes  :  croûtes  impétigineuses  du  cuir  chevelu,  inflammation 
chronique  du  bord  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  fistule  lacrymale, 
otite  moyenne  banale?  Il  n^est  pas  jusqu’au  coryza  qu’on  ne  pût  aussi,  au 
début,  invoquer  en  faveur  de  la  scrofule;  dé  même  pour  la  destruction 
partielle  des  os  du  nez,  pour  la  chute  de  l’os  intermaxillaire  et  des  dents 
correspondantes,  et  même  pour  la  perforation  de  la  cloison  et  de  la  voûte 
palatine. 

Aussi  on  aurait  dit,  il  y  a  quelques  années  :  scrofulide  ulcéreuse  maligne, 
OM  lupus  scr O fideux.  Mais  une  étude  plus  attentive,  une  analyse  plus  rigou¬ 
reuse  des  faits  a  montré,  grâce  aux  beaux  travaux  de  M.  le  professeur 
Alfred  Fournier,  que  les  symptômes  que  je  viens  de  rappeler  en  dernier 
lieu  (affaissement  du  nez,  perforation  de  la  cloison  et  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  etc.)  relevaient  bien  plus  souvent  de  la  syphilis  que  de  la  scrofule. 

2*  En  faveur  de  la  syphilis,  chez  notre  malade,  plaidaient  fortement  et  je 
dirai  même  indiscutablement  :  a)  l’hyperostose  de  la  tête  humérale  ; 
ô)  l’exostose  du  tibia;  c)  les  signes  fournis  par  l’examen  de  l’isthme  du 
gosier  et  du  pharynx  qui  ne  présentaient  aucune  lésion  pouvant  se  rap¬ 
porter  à  la  scrofule  ;  en  effet,  l’adhérence  du  pilier  postérieur  gauche  ne 
pouvait  être  que  la  conséquence  de  la  syphilis.  Par  l’analyse  clinique,  nous 
arrivions  donc  à  cette  conclusion  :  lésions  hybrides  de  deux  origines  diffé¬ 
rentes  :  les  unes  manifestement  scrofuleuses,  les  autres  sûrement  de  nature 
syphilitiques. 

Toutefois,  nous  étions  arrêtés  sur  un  second  point,  à  savoir  l’absence  de 
renseignements  précis  en  ce  qui  concerne  le  père  et  la  mère  de  l’enfant. 

Le  père  était  vigoureux,  nous  avait-on  dit  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  c’était  un  véritable  vert-galant  qui  a  fini  par  abandonner  sa  famille 
légitime.  En  second  lieu,  les  apparences  de  la  santé  peuvent  co’incider  avec 
une  syphilis  en  puissance  au  moment  de  la  conception  d’un  enfant. 

La  mère  serait  aussi  de  bonne  santé  habituelle,  mais  nous  sommes  auto¬ 
risés  à  garder  quelques  doutes  à  cet  égard  :  malgré  nos  vives  instances, 
elle  s’est  toujours  dérobée  à  notre  examen.  Elle  a  probablement  quelques 
motifs  pour  agir  ainsi. 

Malgré  ces  lacunes,  je  crois  que  nous  pouvions  admettre  chez  notre 
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malades  l’existence  d’une  yphilis  héréditaire  tardive.  N’y  a-t-il  pas  eu 
d'ailleurs  accouchement  avant  terme  ? 

J’exclus  ici  la  syphilis  tertiaire  qui  —  comme  on  le  sait  —  ressemble  en 
tous  points  à  cette  dernière,  parce  que  nous  n’avons  trouvé  dans  les  anté¬ 
cédents  aucune  trace  d’accidents  primitifs  ou  secondaires. 

Il  s’agissait  donc  bien  :  1“  de  manifestations  scrofuleuses  anciennes  ; 
2*  de  manifestations  syphilitiques  héréditaires  tardives. 

Pour  sortir  d’embarras  d’ailleurs,  je  résolus  de  recourir  aux  lumières  de 
M.  Fournier.  La  malade  fut  conduite  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Après  un  exa¬ 
men  minutieux,  comme  il  sait  les  faire,  le  savant  maître  formula  ainsi 
son  diagnostic  que  j’acceptai  avec  empressement  et  qui  fut  complètement 
vérifié  par  la  suite  :  . 

Syphilis  héréditaire  tardive  sur  un  terrain  scrofuleux. 

Je  dis  que  ce  diagnostic  fut  vérifié  par  la  suite.  En  effet,  le  traitement 
dirigé  suivant  ces  deux  indications  :  Scrofule  (huile  de  foie  de  morue,  pré¬ 
parations  iodées,  etc.);  syphilis  (iodure  de  potassium  donné  à  la  dose  de 
1  à  3  grammes  et  continué  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  la  malade 
dans  notre  service)  donna  le  résultat  que  vous  avez  pu  constater  tout  à 
l’heure. 

L’état  général  de  l’enfant  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Elle  a  en¬ 
graissé  d’une  manière  notable.  Sa  mine  est  presque  florissante. 

Les  lésions  locales,  qui  étaient  pour  la  plupart  de  date  ancienne  et  irré¬ 
médiables,  se  sont  presque  toutes  arrêtées  dans  leur  développement.  La 
déformation  du  nez  ne  s’est  pas  exagérée  ;  la  destruction  de  la  voûte  pala¬ 
tine  n’a  pas  progressé,  ses  bords  se  sont  cicatrisés.  L’enfant  paraît  entendre 
mieux  ;  seule  la  fistule  lacrymale  es^  à  peu  près  dans  le  même  état,  ainsi 
que  le  pilier  gauche  du  voile  du  palais.  L’hyperostose  humérale  n'est  plus 
appréciable.  Les  mouvements  de  l’épaule  sont  absolument  libres.  Il  n’y  a 
plus  aucune  douleur  en  ce  point.  Les  mouvements  d’élévation  du  bras,  qui 
étaient  impossibles  avant  l’administration  du  traitement  antisyphilitique, 
se  font  aujourd’hui  avec  la  plus  grande  facilité.  L’exostose  tibiale  a  presque 
totalement  disparu.  En  ce  point,  cependant,  il  est  resté  encore  une  cer¬ 
taine  tuméfaction  de  l’os.  Les  bords  qui  limitent  cette  portion  du  tibia  sont 
moins  accusés  qu’au  bas  de  la  jambe.  Il  n’y  a  flus  de  douleur  spontanée  ni 
à  la  pression. 

Messieurs,  la  syphilis  héréditaire  tardive  n’a  été  étudiée  d’une  manière 
spéciale  que  depuis  une  trentaine  d’années.  Autant  l'histoire  de  la  syphilis 
chez  le  fœtus  et  les  enfants  du  premier  âge  était  connue,  autant  l’histoire 
de  la  syphilis  héréditaire  tardive  l’était  peu.  Les  observations  ne  repo¬ 
saient  que  sur  des  présomptions,  des  probabilités.  En  effet,  il  est  toujours 
possible  d’invoquer  une  syphilis  acquise,  accidentelle  ou  non.  La  syphilis 
héréditaire  tardive  peut  apparaître  dans  la  seconde  enfance,  l’adolescence 
et  même  dans  l’âge  adulte.  Vous  comprenez  que,  dans  ces  derniers  cas,  le 
doute  est  tout  naturel. 

C’est  surtout  au  professseur  Alfred  Fournier  que  l’on  doit  d’avoir,  dans 
plusieurs  publications  importantes,  et  en  dernier  lieu  dans  un  magistral 
ouvrage  (1),  tracé  d’une  manière  précise  les  caractères  cliniques  de  cette 
forme  de  syphilis. 

Les  cas  d’hérédo-syphilis,  comme  on  dit  aujourd’hui,  ne  sont  point  rares, 


(1)  Fournier  (A.)  :  De  la  eyphilis  héréditaire  tardive.  Paris,  1886. 
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comme  vous  le  pensez,  dans  notre  hôpital.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’en 
observer  plusieurs  cas,  et  j’en  ai  étudié  un  bel  exemple  dans  une  de  nos 
conférences  de  1884.  Je  vous  demande  la  permission  de  vous  le  rappeler. 
Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  vous  montrera  encore  mieux  combien 
les  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  peuvent  être  variées  et 
combien  aussi  leur  diagnostic  est  difficile. 

Il  s’agissait,  dans  ce  second  cas,  d’une  fillette  de  9  ans,  couchée  au  n®  29 
de  la  salle  Sainte-Elisabeth,  née  d’une  mère  tuberculeuse,  d’un  père  syphi¬ 
litique,  et  dont  le  frère  et  la  sœur,  venus  au  monde  avant  terme,  n’avaient 
vécu  que  quelques  semaines.  Elle-même  était  née  à  8  mois  et  demi. 

Dans  son  enfance,  elle  avait  eu  différentes  manifestations  scrofuleuses; 
à  savoir  :  de  la  blépharo-conjonctivite  chronique,  do  l’impétigo,  des  adé¬ 
nopathies  sous-maxillaires.  A  l’âge  de  3  ans,  elle  était  devenue  sourde, 
et  cette  infirmité  avait  été  considérée  par  M.  Ladreit  de  La  Charrière 
comme  la  conséquence  d’une  otite  chronique  d’origine  strumeuse,  abso¬ 
lument  comme  pour  notre  première  malade. 

D’autre  part,  elle  présentait,  à  son  entrée,  des  lésions  paraissant  bien 
nettement  syphilitiques.  D'abord  la  conformation  du  nez  que  je  vous  ai 
décrite  à  propos  de  ta  première  malade;  puis  un  coryza  chronique  avec 
ozène;  une  perforation  de  la  voûte  palatine  à  l’union  de  sa  portion  dure 
et  de  sa  portion  molle;  une  ulcération  profonde,  vraisemblablement  une 
gomme  ulcérée,  sur  la  partie  médiane  et  antérieure  de  cette  même  voûte; 
plusieurs  des  altérations  dentaires  données  comme  caractéristiques  de  la 
syphilis  par  Hutchinson  :  le  nanisme,  des  sillons  transversaux  sur  la  face 
antérieure,  des  dentelures  au  bord  libre  ;  des  gommes  ulcérées  au  niveau 
des  régions  parotidienne  et  claviculaire  gauches  et  de  la  face  interne  du 
tibia  du  même  côté  (tiers  moyen).  La  coïncidence  de  ces  gommes  avec 
d’autres  gommes  de  la  voûte  palatine  démontraient  leur  origine  syphili¬ 
tique,.  En  effet,  on  n’a  jamais  cité,  que  je  sache,  l’existence  de  gommes 
tuberculeuses  dans  le  voile  du  palais.  Il  y  avait  encore  des  exostoses  fron¬ 
tales;  une  hyperostose  du  condyle  externe  du  fémur  et  du  tibia  gauches; 
enfin,  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe  du  cœur.  Mais  je  laisse  de 
côté  ce  symptôme  en  raison  de  son  extrême  rareté,  comme  manifestation 
cardiaque  de  la  syphilis  tertiaire  ou  de  l’hérédo-syphilis,  bien  qu’aucune 
cause  connue  chez  notre  malade  ne  permît  de  f  expliquer.  Je  n’ai  point  du 
tout  l’intention  de  traiter  aujourd’hui  de  la  syphilis  du  cœur,  question  encore 
bien  obscure. 

Les  divers  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  étaient  évidemment  aussi 
des  minifestations  de  la  syphilis  et  de  la  syphilis  héréditaire,  car  nous 
n’avons  trouvé  aucune  trace  de  syphilis  acquise. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  nous  vîmes  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  que  nous  avions  rapportés  à  la  syphilis  s’amender  rapidement.  Seuls 
ceux  qui  avaient  amené  des  lésions  à  peu  près  irrémédiables,  telles  que 
la  déformation  du  nez,  la  perforation  du  voile  du  palais,  ne  subirent  pas 
de  modifications. 

Messieurs,  il  est  une  question  des  plus  intéressantes  qui  se  présente 
naturellement,  dans  des  cas  pareils,  à  l’esprit  de  tout  observateur  attentif. 
Comment  la  syphilis  peut-elle  rester  latente  pendant  aussi  longtemps,  huit, 
dix,  quinze  et  même  un  plus  grand  nombre  d’années? 

Il  est  impossible  de  répondre  aujourd’hui  à  cette  question.  Mais,  tout 
d’abord,  je  ferai  remarquer  que  le  même  phénomène  se  passe  pour  la 
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syphilis  tertiaire.  Tout  médecin  a  pu  voir  les  manifestations  viscérales 
de  la  syphilis  se  montrer  de  nombreuses  années  après  la  disparition  des 
accidents  primitifs  ou  secondaires  sans  qu’aucun  phénomène  morbide  ait 
révélé  dans  l’intervalle  la  permanence  du  mal.  Ainsi  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  pour  ma  part  un  homme  de  47  ans  atteint  d'une  syphilis  hépatique 
qui  apparut  trente  ans  après  la  guérison  d’un  chancre  induré,  en  même 
temps  qu’une  gomme  de  la  clavicule  gauche,  sans  qu’aucun  accident  inter¬ 
médiaire  se  fût  manifesté.  La  cirrhose  syphilitique  était  localisée  au  lobe 
gauche  du  foie.  Cet  homme  fut  traité  par  l’iodure  de  potassium  à  doses 
élevées,  guérit  et  vit  encore  avec  la  moitié  droite  de  son  foie  qui  seule  peut 
lui  être  utile. 

En  outre,  les  affections  diathésiques,  telles  que  le  cancer  héréditaire, 
dont  l'origine  probable  remonte  à  la  conception  de  l'être  qui  en  sera  ulté¬ 
rieurement  atteint,  présentent  souvent  aussi  une  évolution  tardive  Ces  faits, 
je  le  répète,  ne  peuvent  encore  recevoir  d’explication  satisfaisante,  mais 
ils  n^en  sont  pas  moins  incontestables. 

Une  dernière  remarque.  Messieurs,  en  terminant.  N’avez-vous  pas  été 
frappés,  en  entendant  l’histoire  clinique  des  deux  petites  malades  que  je 
viens  de  résumer,  de  la  localisation  exclusive  à  un  côté  du  corps,:  pour  un 
certain  nombre  d’accidents  syphilitiques?  N’avez-vous  pas  remarqué  que 
chez  elles,  de  même  que  d’ailleurs  chez  l’adulte  dont  je  vous  ai  cité  au 
hasard  l’exemple,  ces  accidents  occupaient  toujours  le  côté  gauche?  A 
quoi  attribuer  celte  préférence?  Y  a-t-il  là  une  simple  coïncidence?  Per¬ 
mettez -moi  de  vous  signaler  simplement  le  fait,  ce  siège  de  prédilection; 
pour  les  cas  ci-dessus,  à  l’heure  qu’il  est,  je  crois,  il  serait  fort  difficile  de 
trouver  une  explication  suffisante.  Espérons  que  bientôt  nous  aurons  trouvé 
,1a  raison  d’une  telle  distribution  des  lésions,  de  leur  unilatéralité  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  même  que  la  solution  de  bien  d’autres  problèmes  plus  impor¬ 
tants  encore,  relevant  du  domaine  de  l’hérédo-syphilis. 


CORRESPONDANCE 


Liège,  le  12  avril  1888. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  fais  appel  à  votre  impartialité  pour  me  permettre  de  rectifier  plusieurs  assertions, 
absolument  inexactes,  qui  se  sont  glissées  dans  le  compte  rendu  de  mon  cours  d'accou- 
ments,  publié  daus  votre  estimable  journal  du  27  mars  dernier. 

Il  y  est  avancé  «  que  les  principes  professés  s’écartent  beaucoup  de  ceux  des  écoles 
françaises  ».  La  vérité  est  que  j’ai  adopté,  sur  la  plupart  des  points,  les  opinions  des 
bons  auteurs;  les  noms  des  accoucheurs  de  votre  pays  sont  cités  avec  éloge  dans  la 
préface  et  se  retrouvent  à  chaque  instant  dans  le  corps  de  l’ouvrage. 

Votre  collaborateur  se  borne,  dit-il,  à  deux  ou  trois  citations.  Or,  il  ne  donne  aucune 
citation  de  mon  livre,  et  c’est  par  une  interprétation  tout  à  fait  erronée  du  texte  qu’il 
me  fait  enseigner  :  1“  que  l’accouchée  se  trouve  bien  de  se  lever  le  sixième  jour;  — 
2»  qu’il  est  indiqué  d’administrer  de  l’ergot  pendant  l’accouchement  et  l’avortement;  — 
3®  que  les  exemples  de  femmes  qui  accouchent  à  onze  mois  ne  sont  pas  rares. 

Il  suffirait  d’une  citation  complète  des  passages  relatifs  aux  points  ci-dessus  pour 
montrer  à  vos  lecteurs  qu’on  ne  peut  se  tromper  sur  ma  manière  de  voir. 

Ainsi,  à  propos  du  3®,  voici,  en  deux  mots,  ce  que  j’ai  écrit  :  «  La  grossesse  dure  de 
270  à  280  jours;  certains  auteurs  fixent  exactement  276  jours;  il  y  a  de  légères  diffé¬ 
rences  entre  les  femmes;  du  reste,  le  moment  probable  de  la  conception  est  difficile  à 
déterminer,  le  doute  est  toujours  permis.  Chez  les  animaux,  où  tout  peut  être  contrôlé; 
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on  constate  des  écarts  notables;  exemples  donnés.  Des  écarts  peuvent  certainement 
aussi  exister  dans  l’espèce  humaine.  Les  accouchements  prématurés  et  précoces  ne  sont 
pas  niés;  les  accouchements  tardifs  ou  retardés  sont  plus  rares  et  ne  sont  pas  admis  par 

tous  les  accoucheurs.  La  loi  fixe,  comme  maximum,  le  300®  jour . »  Je  termine  enfin  par 

cette  phrase  que  je  transcris  exactement  :  «  Nous  avons  vu  deux  cas  où  toutes  les  appa¬ 
rences  étaient  en  faveur  d’une  grossesse  ayant  duré  dix  mois  et  demi  à  onze  mois.  La  lon¬ 
gueur  et  le  poids  des  enfants  dépassaient  notablement  les  moyennes  ordinaires  obtenues 
à  terme  ». 

Peut-on  dire  que  cet  enseignement  s’écarte  beaucoup  du  vôtre,  qu’il  est  d’une  ori¬ 
ginalité  dangereuse,  que  les  étudiants  français  ou  autres  y  puiseraient  des  connais¬ 
sances  fausses?  Peut-on  inférer  du  chapitre  dont  j’ai  donné  un  résumé  succinct,  «  que 
les  exemples  de  femmes  qui  portent  jusqu’au  onzième  mois,  ne  sont  pas  rares.  »  Je 
laisse  vos  lecteurs  juges  de  la  réponse. 

Votre  collaborateur  ne  peut  conseiller  mon  livre  pour  guide  aux  jeunes  docteurs.  On 
le  conçoit  aisément  puisqu’il  a  mal  compris  le  texte.  Cependant,  d’autres  confrères 
autorisés  ont  émis  un  avis  diamétralement  différent. 

Permettez-moi  de  faire  remarquer,  en  effet,  que  M.  le  professeur  Charpentier,  l’au¬ 
teur  du  Traité  complet  d'accouchements  si  connu  et  si  bien  rédigé,  a  dit  entre  autres 
choses,  en  présentant  mon  liVre  à  M  Académie  de  médecine  de  Paris,  le  28  février  dernier, 
«  qu’il  peut  rendre  de  réels  services  aux  jeunes  praticiens  et  mérite  de  prendre  rang 
dans  la  bibliothèque  de  l’Académie  ».  (Voir  Bulletin  officiel,  p.  284.) 

Le  bibiiographe  de  la  France  médicale  (année  1888,  p.  36)  termine  son  compte  rendu 
en  disant  «  qu’il  a  été  heureux  dé  lire  ce  livre,  que  l’on  verra  certainement  dans  toutes 
les  mains  avant  qu’il  soit  longtemps  ». 

La  Revue  internationale  des  sciences  médicales  termine  comme  suit  :  «  Elude  com¬ 
plète,  etc...  exposés  clairement,  sobrement,  en  font  un  livre  utile  à  tous  les  praticiens 
et  qui  sera  goûté  énormément  des  étudiants,  auxquels  l’étude  de  l’obstétrique  semble 
souvent  aride  ». 

La  Revue  médico-chirurgicale  (1888,  page  47)  :  «  Travail  consciencieux,  remarqua» 
blement  fait,  présenté,  et  dont  on  ne  saurait  trop  conselier  la  lecture  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  l’obstétrique,  c’est-à-dire  à  presque  tous  les  médecins.  » 

Je  pourrais  encore  signaler  les  appréciations  des  Nouvelles  archives  d'obstétrique  et  de 
gynécologie,  des  Archives  de  tocologie,  du  Journal  des  sages-femmes,  etc.;  mais,  je  m’ar¬ 
rête.  (Je  ne  cite  que  les  publications  françaises.) 

Je  demande  pardon  à  vos  lecteurs  de  ce  plaidoyer  pro  domo;  ils  compendront  le  sen¬ 
timent  pénible  que  j’ai  éprouvé  en  lisant  le  compte  rendu  de  votre  estimable  journal 
et  la  nécessité  impérieuse  dans  laquelle  je  me  suis  trouvé  d’entrer  dans  quelques 
détails. 

Je  compte  sur  votre  obligeance.  Monsieur  le  rédacteur,  pour  obtenir  l’insertion  de 
cette  lettre  dans  un  de  vos  plus  prochains  numéros,  et  vous  prie  d’agréer  mes  meilleures 
salutations.  D'  N.  Charles. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  li  avril.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  ;  Présentation  d’ouvrage,  —  Kystes  du  sinus  maxillaire.  —  C®kième  aigu  du  larynx. 

—  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  Salpingo- 
ovarites  traitées  et  guéries  par  l’extirpation  des  annexes  de  l'utérus. 

M.  Desprès  offre  en  hommage  la  30  édition  de  son  Traité  de  chirurgie  journalière. 

—  M.  Magitot,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  déclare  qu’il  s’associe  aux  réserves 
exprimées  par  M.  Berger  sur  l’existence  de  l’hydropisie  du  sinus  maxillaire.  Depuis  les 
observations  publiées  au  siècle  dernier,  on  n’en  a  plus  vu  d’exemple,  et,  sur  ce  point, 
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M.  Magitot  n’a  pas  été  plus  heureux  que  M.  Berger.  Mais  si  le  kyste  et  l’hydropisie  du 
sinus  maxillaire  doivent  être  considérés  comme  passés  désormais  dans  le  domaine  de  la 
légende,  il  n’en  est  pas  de  même  du  catarrhe  de  cette  cavité.  Ce  catarrhe  est  une  réalité; 
mais,  loin  de  chercher  à  obturer  une  fistule  consécutive  à  une  semblable  afTectioDj 
M,  Magitot  estime,  avec  M,  Desprès,  que  le  chirurgien  doit  s’occuper  avec  soin  de 
la  maintenir  indéfiniment,  sous  peine  de  voir  survenir  un  ozène  insupportable. 

M,  Terbier,  en  l’absence  de  M.  Quénu,  répond  que  la  question  est  tout  autre  que  ne 
le  pense  M.  Magitot.  M.  Quénu,  en  effet,  a  reconnu,  sur  les  observations  qui  lui  ont  été 
faites  dans  la  dernière  séance,  qu’il  ne  s’agissait  ni  d’un  kyste,  ni  d’une  hydropisie  du 
sinus  maxillaire,  mais  simplenient  de  l’ouverture  de  ce  sinus  à  l’extérieur,  vraisembla¬ 
blement  à  la  suite  d’un  kyste  alvéolaire  qui  se  serait  ouvert,  d’une  part,  dans  l’alvéole, 
d’autre  part,  dans  la  cavité  du  sinus,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  trace  de  suppuration 
dans  cette  dernière  cavité.  On  comprend,  dès  lors,  que  la  fistule  ait  pu  être  oblitérée 
par  une  opération  autoplaslique  parfaitement  indiquée,  sans  amener  les  inconvénients 
auxquels  MM.  Desprès  et  Magitot  ont  fait  allusion. 

—  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Chauvel  sur  un  cas  de  plaie  du  larynx  suivie 
de  mort  subite  par  œdème  de  la  glotte,  M.  Monod  fait  remarquer  qu’il  n’est  nullement 
nécessaire,  pour  expliquer  la  mort  subite,  de  faire  intervenir  un  traumatisme  purement 
hypothétique,  car  il  existe  dans  la  science  plusieurs  exemples  d’œdème  aigu  du  larynx 
consécutif  à  l’action  du  froid,  ayant  entraîné  la  mort  subite  sans  lésion  traumatique  de 
cet  organe. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  plaies  pénétrantes  de  V abdomen.  —  Depuis  sept  ans  qu’il 
est  chirurgien  de  l’hêpital  de  la  Charité,  M.  Desprès  a  eu  l’occasion  d’observer  sept  cas 
de  ce  genre.  Sur  ces  sept  cas,  deux  ont  été  suivis-de  mort.  Les  deux  sujets  avaient  des 
plaies  pénétrantes  de  l’abdornen  par  balles  de  revolver  du  calibre  n®  1.  M.  Desprès  ne 
crut  pas  devoir  intervenir  et  il  s’applaudit  de  son  abstention,  car,  chez  l’un,  la  balle 
avait,  de  bas  en  haut,  traversé  de  part  en  part  l’estomac,  le  diaphragme  et  l’un 
des  poumons  pour  se  loger  dans  la  colonne  vertébrale.  Apporté  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
le  11  mars  1887,  avecdu  ballonnement  du  ventre  et  des  hémoptysies  abondantes,  le  blessé 
succombait  le  lendemain.  L’autre  blessé  avait  reçu  un  coup  de  revolver  dans  les  reins;  il 
avait  uriné  du  sang  pur.  Il  succomba  au  bout  de  trois  jours.  L’autopsie  montra  que  la 
balle  avait  traversé  de  part  en  part  la  substance  rénale  et  perforé  le  côlon  descendant. 
Ici  encore,  comme  dans  le  premier  cas,  il  n’y  avait  pas  lieu  d’intervenir,  car  il  eût 
fallu,  outre  la  suture  des  deux  plaies  de  l’intestin,  pratiquer  la  néphrectomie  par  l’inté¬ 
rieur  du  ventre,  et  M.  Desprès  ne  croit  pas  que  le  blessé  eût  pu  survivre  à  une  semblable 
opération. 

Dans  les  cinq  autres  faits,  terminés  par  la  guérison,  M.  Desprès  s’est  également 
abstenu  de  toute  intervention. 

M.  Desprès  conclut,  de  l’analyse  de  ces  sept  faits,  qu’il  a  eu  raison  de  s’abstenir  de 
toute  intervention  ;  d’une  part,  l’autopsie  des  deux  blessés  qui  ont  succombé,  ayant 
montré  que  la  laparotomie  eût  été  inutile  ;  d’autre  part,  la  guérison  des  cinq  derniers 
malades  ayant  justifié  l’inopportunité  de  l’opération.  Pour  s’assurer,  autant  que  pos¬ 
sible,  de  la  possibilité  de  l’existence  d’une  plaie  de  l’intestin,  M.  Desprès  pense  qu’il 
faut  surtout  avoir  égard  à  deux  symptômes  essentiels  :  d’une  part,  l’état  de  stupeur  du 
blessé,  symptôme  sur  lequel  les  anciens  chirurgiens  appelaient  particulièrement  l’at¬ 
tention  ;  d’autre  part,  le  ballonnement  du  ventre.  Lorsque  ces  symptômes  manquent,  il 
est  très  probable  qu’il  n’existe  pas  de  plaie  de  l’intestin. 

M.  Tillaux  :  L’opinion  qui  semble  jusqu’ici  prévaloir  au  sein  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  pourrait  se  résumer  dans  les  deux  préceptes  pratiques  suivants  :  lorsqu’il  n’existe 
pas  d’accidents,  abstenez-vous;  —  au  moindre  accident  qui  survient,  agissez.  M.  Tillaux 
trouve  ce  dernier  précepte  un  peu  vague.  Que  signifient,  en  effet,  ces  mots  :  «  au  moindre 
accident?  «  Est-ce  quand  il  existe  de  la  fréquence  du  pouls? 

M.  Tillaux  dit  qu’il  préfère  la  temporisation,  et  cela  pour  les  trois  raisons  suivantes  : 
l»  il  est  certain  que  des  blessés  ont  guéri  spontanément  après  des  plaies  pénétrantes  de 


606 


L’UNION  MÉDICALE 


l’abdomen  par  balles  de  revolver;  —  2®  la  laparotomie  présente,  dans  les  cas  de  plaie» 
pénétrantes,  une  gravité  extrême,  surtout  lorsque  le  chirurgien  est  obligé  de  se  livrer  à 
une  exploration  complète  de  la  cavité  abdominale  ;  —  3®  on  est  souvent  dans  une  incer¬ 
titude  absolue  de  ce  que  l’on  trouvera  dans  le  ventre. 

Au  mois  de  février  dernier  on  apportait,  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  un  jeune 
homme  de  23  ans  qui  s’était  tiré  dans  le  ventre  un  coup  de  revolver.  L’état  du  Wessé 
était  des  plus  graves  et  il  n’était  pas  un  instant  douteux  qu’il  n’y  eût  une  plaie  péné- 
trante.  Le  blessé  mourut  le  lendemain. 

A  l’autopsie  pratiquée  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  on  ne  trouva  de  plaie  ni  du 
petit,  ni  du  gros  intestiu;  mais,  en  revanche,  il  y  avait  une  plaie  de  la  rate  et  une  autre 
plaie  du  rein  gauche.  La  balle  fut  retrouvée  dans  la  région  sacro-lombaire  gauche. 

M.  Tillaux  pense  qu’à  sa  place  un  autre  chirurgien  eût  été  tenté  d’intervenir;  mais 
il  est  facile  de  voir  où  cette  intervention  aurait  conduit  l’opérateur. 

En  résumé,  il  est  plus  sage  de  s’abstenir  toutes  les  fois  qu’on  ne  sait  pas  à  quelle 
lésion  l’on  a  affaire. 

M.  Marc  SIe  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  et  il  avoue  que  ces  faits 
ne  l’ont  conduit  à  aucune  conclusion  certaine.  Parmi  ces  faits,  il  n’en  veut  citer  que 
deux  observés  dans  le  courant  de  cette  année. 

Chez  l’un  et  l’autre,  il  existait  une  perforation  de  l’estomac.  Cet  organe  avait  été 
atteint  pendant  l’état, de  vacuité,  la  blessure  ayant  été  faite  chez  l’un  avant  le  repas  du 
matin,  chez  l’autre  quatre  heures  environ  après  le  repas.  Le  premier  blessé  avait  eu,  à 
la  suite,  une  hématémèse  formidable,  ne  laissant  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
plaie  de  l’estomac.  M.  Sée  vit  le  malade  seize  heures  environ  après  l’accident;  l’héma- 
témèse  ne  s’était  pas  reproduite.  Comme  il  n’existait  aucun  phénomène  anormal,  le 
pouls  et  la  température  étant  à  peu  près  comme  dans  l’état  de  santé,  M.  Sée  crut  devoir 
s’abtenir  de  toute  intervention,  et  le  malade  sortit  de  la  maison  de  santé  complètement 
guéri,  un  peu  plus  d’un  mois  après  son  entrée. 

■  Peu  de  temps  après  ce  premier  fait,  M.  Sée  observa  un  homme  de  40  ans,  qui  avait 
reçu  un  coup  de  revolver  à  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire.  La  balle  avait 
traversé  l’abdomen,  mais,  malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  il  n’avait  pas  été  pos¬ 
sible  de  trouver  le  trou  de  sortie.  Appelé  auprès  du  blessé  une  demi-heure  après  l’acci¬ 
dent,  M.  Sée  le  trouva  dans  un  calme  parfait,  sans  anxiété,  avec  un  pouls  normal,  ainsi 
que  la  température.  Dans  la  nuit  du  troisième  jour,  survinrent  des  vomissements  très 
abondants  d’un  liquide  noirâtre,  dont  on  ne  put  pas  bien  s’expliquer  la  nature  et  que 
l’on  crut  pouvoir  attribuer  à  quelque  affection  de  l’estomac  antérieure  à  l’accident. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  fut  pris  tout  à  coup,  le  sixième  jour,  d’une  élévation  con¬ 
sidérable  de  la  température,  élévation  qui  s’accentua  encore  et  se  termina  par  la  mort 
le  lendemain.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  perforation  de  l’intestin  grêle 
un  peu  au  dessous  ie  l’orifice  pylorique.  Il  y  avait,  en  outre,  du  ballonnement  du  ventre 
avec  un  très  léger  épanchement  de  sang  dans  la  cavité  pelvienne  et  de  gaz  dans  la 
cavité  péritonéale,  sans  trace  de  péritonite.  M.  Sée  incline  à  croire  que  le  malade  a  suc¬ 
combé  à  une  sorte  d’infection  produite  par  la  résorption  des  gaz  putrides  épanchés  dans 
la  cavité  péritonéale. 

Sans  doute,  il  eût  été  facile,  dans  ce  cas,  de  pratiquer,  après  la  laparotomie,  la  suture 
ou  la  résection  de  l’intestin  perforé;  mais  il  n’existait  pas  d’accident,  sauf  les  vomisse¬ 
ments  de  sang  du  troisième  jour,  après  lesquels  tout  avait  semblé  rentrer  dans  l’ordre. 
M.  Sée  estime  que  la  grande  question  est  celle  de  savoir  si  la  plaie  de  l’abdomen  est  ou 
non  pénétrante,  car,  dans  le  premier  cas,  on  est  à  peu  près  assuré  qu’il  existe  une 
lésion  viscérale,  et  le  devoir  du  chirurgien  est  alors  d’intervenir. 

—  M.  Boüilly  communique  le  résumé  d’une  série  d’observations  de  salpingo-ovarites 
ayant  déterminé,  chez  de  jeunes  femmes,  des  accidents  graves,  et  qu’il  a  traitées  et 
guéries  par  l’extirpation  des  annexes  de  l’utérus.  —  A.  T. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 
Février  1888. 

M.  Hüchard  a  communiqué  à  la  Société  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l'antipyrine. 
EfBcace  contre  les  manifestations  névralgiques,  elle  est  le  plus  souvent  sans  effet  dans 
les  coliques  néphrétiques  et  hépatiques;  ce  médicament  lui  parait  nuisible  dans  l’angine 
de  poitrine,  dans  les  affections  rénales  s’accompagnant  d’albumine,  dans  la  forme  rénale 
de  la  fièvre  typhoïde,  puis  chez  les  artério-scléreux,  et,  en  général,  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  l’on  doit  éviter  de  diminuer  l’excrétion  urinaire. 

Par  contre,  ce  médicament  doit  rendre  des  services  dans  les  polyuries  nerveuses,  en 
modérant  la  congestion  rénale.  M.  Huchard  cite  les  travaux  de  Legroux,  Grummer  (de 
Suisse)  ;  puis  ses  recherches  personnelles  sur  l’emploi  efficace  de  l’antipyrine  dans  le  trai¬ 
tement  des  diabétiques. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  engagée,  M.  Philbert  a  fait  remarquer  qu’il  n’a  tiré  aucun 
avantage  de  l’emploi  de  l’antipyrine  dans  la  coqueluche;  elle  n'a  non  plus  amené  aucun 
accident.  M.  G.  Sée,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.'  Wickham,  traite  à  l’hôpital  des  dia¬ 
bétiques  par  l’antipyrine,  mais  les  résultats  ne  sont  pas  concluants.  Enfin,  MM.  Tripet  et 
Ory  ont  soulagé  des  goutteux  en  leur  donnant  le  médicament. 

M.  Valüde  a  fait  connaître  un  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse  survenant  à  la  suite  de  la 
rougeole.  Il  existe  pour  lui  une  variété  spéciale  d’ophthalmie  purulente  scrofuleuse, 
laquelle  tient  étroitement  par  son  origine  à  l’infection  rubéolique.  Cette  affection  peut 
se  caractériser  par  les  signés  suivants  :  chez  un  sujet  lymphatique,  scrofuleux,  on  voit 
apparaître  une  conjonctivite  simple  ou  phlycténulaire  qui  joue  le  rôle  de  phénomènes 
prémonitoires.  Puis  survient  la  période  d’état  caractéristique  ;  un  gonflement  particulier 
des  paupières  qui  sont  infiltrées  et  dures  comme  dans  la  diphthérie  oculaire;  la  sécré¬ 
tion  qui  est  peu  abondante,  mais  surtout  qui  est  plutôt  séro-purulente  que  purulente. 
Ces  divers  accidents  suivent  une  marche  bâtarde,  torpide,  qui  les  distingue  nettement 
de  ceux  de  la  conjonctivite  purulente  franche.  Cette  affection  vient  le  plus  souvent  dans 
les  quelques  semaines  qui  suivent  l’évolution  de  la  rougeole. 

Il  faut  séparer  entièrement  cette  forme  morbide  de  la  diphthérie  oculaire,  d’abord 
avec  laquelle  elle  offre  à  la  vérité  peu  de  ressemblance,  puis  de  la  conjonctivite  puru¬ 
lente  ordinaire  et  même  de  l’ophthalmie  purulente  des  scrofuleux  que  décrit  Gale- 
zowski  dans  son  traité.  Ces  deux  dernières  maladies,  en  effet,  sont  remarquables  par 
l’intensité  du  phénomène  réactionnel  et  par  la  qualité  de  la  sécrétion  qui  est  formée  de 
matière  purulente  vraie;  de  plus,  le  traitenient  par  les  caustiques  réussira  ici,  tandis 
qu’il  est  absolument  contraire  dans  la  variété  d’ophthalmie  scrofuleuse  que  M.  Valude 
a  en  vue. 

—  M.  Schwartz  relate  une  observation  d’arthrotomie  tibio-tarsienne  pour  une  ostéo- 
arthrile  fongueuse  du  cou-de-pied.  Il  ne  s’agit  pas  seulement,  dans  une  arthrite  fon¬ 
gueuse  avec  collection  purulente,  d’évacuer  le  pus,  mais  encore  de  modifier  la  synoviale 
et  les  tissus  articulaires,  d’enlever  les  produits  tuberculeux  dont  peut  être  tapissée  la 
séreuse,  d’extirper  les  foyers  osseux  comme  cela  se  rencontre  le  plus  souvent.  Pour 
cette  raison,  l’arthrotomie  simple  avec  drainage  n’a  pas  donné  de  bans  résultats,  et  il  a 
presque  toujours  fallu  y  joindre  l’ablation  des  parties  malades  du  côté  des  os  ou  des 
parties  molles,  en  faisant  une  véritable  arthrotomie. 

Dans  le  fait  qui  est  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Schwartz,  il  s’agit  d’une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  qui  se  termina,  chez  une  femme  fatiguée,  ayant  subi 
bien  des  privations,  par  une  localisation  unique  sur  une  des  jointures  d’abord  atteintes. 
Il  se  forma  autour  de  l’article  un  premier  foyer  complètement  indépendant  de  lui, 
une  gomme  tuberculeuse  circonvoisine  ;  puis,  celle-ci  guérie,  la  maladie  marcha  et  se 
manifesta  pai  un  abcès  cette  fois  interarticulaire.  Une  intervention  précoce  empêcha  la 
diffusion  du  mal  dans  toute  la  jointure  et  amena  la  guérison. 

Nous  avons  encore  à  signaler  un  rapport  de  M.  Schwartz  sur  le  traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  l’électrolyse  lu  à  propos  du  travail  de  candidature  présenté  par  le  docteur 
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Redard.  Il  y  insiste  avec  soin  sur  de  nombreux  détails  opératoires.  Les  aiguilles  à  élec- 
trolyse,  de  préférence  en  or  ou  en  platine,  longues  de  5  à  6  centimètres,  doivent  être 
recouvertes  de  vernis  sur  toute  leur  longueur;  il  n’y  a  qu’aux  deux  extrémités  qu’elles 
peuvent  être  libres,  au  bout  pointu  et  à  celui  à  mettre  en  communication  avec  la  pile. 
La  partie  vernie  doit  toujours  être  en  contact  avec  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  sinon 
cette  dernière  est  altérée  lors  du  passage  du  courant.  Le  procédé  de  choix  consiste 
à  enfoncer  les  aiguilles  positives  seules  dans  la  tumeur,  l’autre  pôle  étant  une  forme  de 
plaque  fixée  sur  un  point  quelconque  du  corps.  Quand  il  s’agit  d’une  région  très  riche 
en  nerfs,  on  fait  au  point  qui  doit  être  piqué  une  injection  de  cocaïne  à  1/20.  Lors  d’une 
tumeur  volumineuse,  il  faut  quatre  à  six  aiguilles  ;  deux  à  trois  suffisent  quand  elle  est 
petite. 

Schwartz  et  Boudet  ont  été  jusqu’à  un  courant  de  40  et  50  milliampères  dans  les 
régions  profondes  et  peu  sensibles,  jusqu’à  30  et  33  autour  des  orbites  et  sur  le  front* 
chez  les  enfants,  on  peut  s’en  tenir  à  10  ou  20  milliampères.  La  séance  de  passage  doit 
durer  de  six  à  huit  minutes,  jusqu’à  dix  minutes.  Quand  on  veut  terminer,  on  revient 
lentement  à  0.  Un  instrument  spécial,  construit  sur  les  indications  de  M.  Boudet,  favo¬ 
rise  l’introduction  des  aiguilles.  —  P.  G. 


COURRIER 

Assistance  publique.  —  Dans  sa  réunion  de  jeudi  12  avril,  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’assistance  publique  a  voté  l’adoption  d’un  projet  d’installation,  à  la  Maternité,  de 
la  nouvelle  chaire  de  clinique  obstétricale  votée  par  la  Faculté  de  médecine,  et  décidée 
en  principe.  Le  projet  voté  par  le  Conseil  de  surveillance  permettra  aux  étudiants  en 
médecine  de  faire,  dans  le  cours  de  leur  dernière  année,  une  moyenne  de  trois  accou¬ 
chements  par  élève. 

Projet  de  Faculté  de  médecine  a  Marseille.  —  La  Commission  de  la  Faculté  de 
médecine  s’est  réunie  samedi  matin  à  dix  heures.  Elle  a  entendu  la  continuation  du 
rapport  de  M.  Gourret,  qui  a  examiné,  dans  cette  séance,  les  divers  enseignements  que 
devra  comporter  la  future  Faculté.  Parmi  les  créations  qui  s’imposent,  vient  en  pre¬ 
mière  ligue'  la  chaire  de  bactériologie,  appelée  à  rendre  de  très  grands  services  dans 
notre  ville  que  des  épidémies  ont  malheureusement  trop  souvent  visitée.  Les  plans  de  la 
future  Faculté  sont  à  l’étude  et  il  sera  bientôt  possible  à  la  Commission  de  statuer  sur 
l’importante  question  de  la  création  d’une  Faculté  que,  depuis  1866,  tous  nos  Conseils 
municipaux  ont  inutilement  réclamée.  (Bull,  méd.) 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  commencera  le  jeudi  19  avril,  à  dix  heures  du 
matin,  dans  la  salle  n®  1  du  pavillon  Bazin,  ses  leçons  sur  les  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  Bail  a  commencé  ses  cours  de  médecine  men¬ 
tale,  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  13  avril,  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

L’irrégularité  de  la  menstruation  et  la  chlorose  sont  combattues  avec  succès  par  la 
Liqueur  de  Laprads  à  l’albuminate  de  fer.  —  Une  cuillerée  à  chaque  repas. 

Les  capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  ;  elles  sont  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire  et  contiennent  chacune  cinq  centi¬ 
grammes  de  créosote  et  vingt-cinq  centigrammes  d’huile  de  foie  de  morue.  A  la  dose 
de  6  à  8  capsules  par  jour,  elles  donnent  d’excellents  résultats  et  sont  bien  supportées 
par  tous  les  malades. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sur  les  affections  cardiaques  et  artérielles  consécutives 
&  la  fièvre  typhoïde. 

Les  complications  artérielles  et  cardiaques  qui  surviennent  au  cours  et 
au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  signalées  par  un  certain  nombre 
d’observateurs  dans  çes  dernières  années;  mais  les  conséquences  éloignées 
de  ces  complications  n’étaient  guère  connues,,  si  même  elles  l’étaient; 
comme  pour  certaines  maladies  infectieuses^  l’érysipèle,  la  scarlatine,  la 
fièvre  puerpérale,  etc.,  on  connaissait  les  déterminations  aiguës  de  la 
fièvre  typhoïde  sur  le  cœur,  mais  en  présence  d’une  affection  cardiaque 
déjà  ancienne,  on  ne  soupçonnait  pas  les  rapports  possibles  de  cette  affec¬ 
tion  avec  une  fièvre  typhoïde  déjà  éloignée.  MM,  Landouzy  et  A.  Siredey, 
dans  d’intéressRnts  articles  parus  dans  la  Revue  de  médecine  d’octobre 
1885  et  d'octobre  et  novembre  1887,  ont  étudié  la  question  dans  tous  ses 
détails,  et  donné  à  cet  égard  des  renseignements  de  nature  à  jeter  une 
grande  lumière  sur  les  localisations  angio-cardiaques  typhoïdiques,  et  sur 
leurs  conséquences  immédiates,  prochaines  et  éloignées. 

I.  —  Les  lésions  artérielles  et  cardiaques  trouvées  à  l’autopsie  des  sujets 
morts  de  fièvre  typhoïde,  alors  que  plusieurs  d’entre  eux  n’en  avaient  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  pendant  la  vie,  rendent  compte  de  la  manière  dont 
ces  lésions  constituent  dans  la  suite  des  affections  graves  définitives,  et  de 
l’impossibilité  pour  les  médecins  de  songer  à  la  relation  qui  existe  entre 
les  unes  et  les  autres  ;  la  période  de  latence  qui  sépare  la  fièvre  typhoïde  de 
l’affection  cardiaque  masque  en  quelque  sorte  cette  relation. 

Un  premier  examen  des  lésions  cardiaques  montre  que  les  orifices  sont 
rarement  altérés,  et  que  ces  lésions  portent  surtout  sur  le  muscle  cardiaque, 
le  cœur  droit  étant  à  peu  près  sain  dans  tous  les  cas. 

L’aorte  et  les  artères  qui  en  partent  présentent  des  altérations  plus  évi¬ 
dentes  ;  la  première  est  ordinairement  dilatée,  sa  surface  externe  injectée, 
sasurface  interne  à  peu  près  saine  dans  tous  les  cas,  quoique  souvent  le  siège 
de  plaques  laiteuses  légèrement  saillantes  et  irrégulièrement  distribuées. 

Au  microscope,  on  trouve  que  les  altérations  musculaires  siègent  surtout 
au  voisinage  de  la  pointe  et  des  gros  piliers  de  la  mitrale,  fait  important 
en  raison  de  la  gêne  qui  en  résulte  pour  le  fonctionnement  des  valvules. 
La  fibre  musculaire  subit  soit  une  dégénérescence  granulo-graisseuse,  soit 
plutôt  une  atrophie  causée  par  la  compression  qui  résulte  de  la  proliféra¬ 
tion  aiguë  du  tissu  interstitiel.  Les  artères  sont  atteintes  dans  toutes  leurs 
parties  constituantes  par  une  sorte  de  végétation  qui  amène  l'oblitération 
des  artérioles  cardiaques.  La  lésion  la  plus  importante  semble  exister  entre 

Tome  XLV.  —  Trofstèw*  HO 


L’UNION  MÉDICALE 


6fb 


les  fibres  musculaires;  elle  consiste  dans  une  prolifération  active  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  et  une  sorte  d’œdème  aigu  qui  dissocie  les  éléments 
musculaires  en  y  créant  de  petites  lacunes  qui  font  ressembler  leur  trame 
à  une  véritable  éponge.  L’hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  caractérisée  à  la 
fois  par  l’afflux  des  cellules  migratrices  et  par  la  prolifération  sur  place  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  contribue  à  étrangler  les  éléments  mus¬ 
culaires  qui  subissent  assez  promptement  l’atrophie  simple  ou  la  dégéné¬ 
rescence  granulo-graisseuse. 

Que  deviendront  ces  lésions  dans  la  suite?  On  peut  admettre,  d’après,  ce 
que  l’on  sait  de  la  destinée  de  la  prolifération  des  éléments  conjonctifs, 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  guérison  surviendra  par  efface¬ 
ment  des  lésions,  mais,  dans  les  autres,  la  sclérose  interstitielle  prendra  la 
place  de  cette  prolifération.  Des  épines  de  sclérose  resteront  dans  les  inters¬ 
tices  du  myocarde,  dans  les  tuniques  artérielles,  «  sur  tous  les  points  où 
celles-ci  auront  été  atteintes,  dans  l’aorte,  dans  les  parois  cardiaques,  dans 
les  différents  viscères  et  dans  les  membres  ;  et,  en  raison  de  ses  tendances 
essentiellement  envahissantes,  cette  sclérose  gagnera  de  proche  en  proche, 
comprimant  les  éléments  nobles,  substituant  à  des  tissus  physiologique¬ 
ment  vivants  une  trame  inerte . Ce  travail  d’envahissement  peut  se  faire 

lentement,  d’une  manière  silencieuse,  conduisant  en  de  longues  années  le 
malade  à  l’artério-sclérose. 

«  L’altération  des  tuniques  aortiques  se  propagera  jusqu’aux  valvules 
sigmoïdes  et  bientôt,  par  diffusion,  jusqu’à  la  mitrale,  si  ces  valvules 
avaient  été  tout  d’abord  épargnées.  Il  en  pourra  résulter  des  lésions  orifi- 
cielles  permanentes  définitives  qui  accentueront  singulièrement  les  phéno¬ 
mènes  cardiaques  de  rartério-sclérosë;-Sy 

Ces  phénomènes  angio-cardiaques  peuvent  donc  n’être  reconnus  qu’un 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  fièvre  typhoïde,  des  mois,  des  années 
même,  temps  pendant  lequel  ces  lésions  s’organisent  et  modifient  peu  à 
peu  le  fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire,  en  le  conduisant  de  l’état 
normal  à  l’état  pathologique  plus  ou  moins  prononcé.  Quarid  ces  phéno¬ 
mènes  se  manifestent  pendant  le  cours  de  la  maladie  ou  de  sa  convales¬ 
cence,  il  est  facile  de  saisir  la  relation  de  cause  à  effet,  mais  non  lorsque  là 
période  de  latence  dure  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années;  il  en  est  de 
même  suivant  que  l’on  a  constaté  ou  non  des  phénomènes  de  complication 
cardiaque  pendant  la  maladie.  Cette  relation  éloignée,  admise  par  tout  le 
monde  pour  le  rhumatisme,  ne  l’est  pas  encore,  mais  doit  l’être  mainte¬ 
nant,  d’après  les  observations  publiées  par  MM.  Landouzy  et  A.  Siredey. 

II.  —  «  Au  point  de  vue  clinique,  les  manifestations  cardio-vasculaires 
de  la  fièvre  typhoïde  se  montrent  sous  deux  aspects  différents  :  tantôt  la 
prompte  généralisation  des  lésions,  l’affaiblissement  rapide  du  cœur  ou  son 
arrêt  brusque  donnent  lieu  à  des  complications  soudaines  presque  fatale¬ 
ment  mortelles;  tantôt,  au  contraire,  les  altérations  cardiaques  ou  arté¬ 
rielles  évoluent  lentement,  silencieusement  et  provoquent  à  une  échéance 
plus  ou  moins  éloignée  des  cardiopathies  d’intensité  variable. 

«  La  première  de  ces  formes  est  connue  depuis  longtemps;  elle  avait 
attiré  l’attention  des  premiers  observateurs  de  la  fièvre  typhoïde  et  main¬ 
tenant  elle  est  signalée  dans  toutes  les  descriptions  classiques.  »  Aussi  n’y 
insisterons-nous  pas.  La  seconde,  que  MM.  Landouzy  et  Siredey  ont  sur¬ 
tout  voulu  mettre  en  évidence,  comprend  «  les  affections  cardio-vasculaires 
qui,  constituées  lourdement'f  iltencieusement,  sans  retentissement  symp** 
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tomatique  au  cours  de  la  dothiénentérie ,  passent  à  l’état  chronique  et  vont 
laisser  aux  malades  guéris  de  la  fièvre  typhoïde  de  véritables  infirmités 
angio-cardiaques  ». 

Le  début  en  est  insidieux,  et  l’affection  cardiaque  ne  se  manifeste  que 
lorsque  le  travail  de  sclérose  est  déjà  assez  avancé  autour  des  artères  ou 
entre  les  faisceaux  du  myocarde  pour  déterminer  des  lésions  orifîcielles. 
«  En  raison  de  l’intégrité  des  orifices  jusqu’à  une  période  avancée,  on  me 
peut  guère  compter  avec  certitude  sur  les  renseignements  fournis  par 
1  auscultation.  Aussi  faut-il  observer  les  malades  avec  soin  pendant  toute 
la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  et  même  pendant  la  Convalescence.  Il  faut 
joindre  à  une  auscultation  minutieuse  une  exploration  attentive  du  pouls, 
la  recherche  de  la  pointe  du  cœur  pour  apprécier  la  moindre  tendance  à 
l’hypertrophie,  il  faut  relever  les  plus  légers  troubles  de  la  circulation  péri¬ 
phérique  et  surveiller  exactement  les  urines  au  point  de  vue  de  la  quantité 
et  de  la  qualité  »,  dont  les  troubles  traduisent  les  modifications  des  valvules 
cardiaques  et  des  parois  vasculaires. 

Les  premiers  bruits  révélateurs  de  l’organisation  des  lésions  typhoï¬ 
diques  ne  sont  constants  ni  dans  leur  siège  ni  dans  leur  rapport  avec 
la  révolution  cardiaque  ;  ils  peuvent  se  produire  au  niveau  de  l’orifice  mi¬ 
tral  ou  de  l’orifice  aortique,  ou  même  sur  le  trajet  de  l’aorte,  et  encore 
peuvent-ils  varier  chez  chaque  malade  et  présenter  chez  le  même  malade 
des  différences  très  accusées  d’un  jour  à  l’autre,  suivant  l’évolution  de  la 
complication  cardio-aortique. 

A  ces  phénomènes  s’ajoutent  parfois  la  pâleur  de  la  face,  l’affaiblisse¬ 
ment,  une  légère  dyspnée,  des  douleurs  rétro-sternales  avec  irradiations 
vers  les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche  et  très  variable  d’intensité 
depuis  une  simple  gêne  jusqu’aux  caractères  de  l’angine  de  poitrine;  dans 
ce  dernier  cas,  on  constate  rapidement  l’hypertrophie  du  cœur.  En  même 
temps  apparaît  le  pouls  aortique,  indice  du  développement  des  lésions  de 
ce  côté,  où  elles  se  montrent  plus  tôt  que  vers  la  valvule  mitrale. 

Lorsque  ces  divers  épisodes  de  la  maladie  sont  séparés  par  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs,  que  le  médecin  n’a  pu  suivre  le  malade,  la 
filiation  étiologique  et  pathogénique  de  l’infirmité  cardiaque  est  perdue  ;  on 
ne  songe  pas  à  incriminer  la-  fièvre  typhoïde.  Cette  filiation  est  des  plus 
évidentes  chez  trois  malades  observés  par  M.  Landouzy  pendant  sept,  cinq 
et  quatre  années,  reconnus  indemnes  d’afféction  cardiaque  jusqu’à  leur 
fièvre  typhoïde,  et  de  toute  autre  affection  depuis  la  fièvre  typhoïde.  C’est 
donc  bien  à  celle-ci  qu’il  faut  rapporter  l’affection  cardiaque  et  l’artério¬ 
sclérose  plus  ou  moins  étendue  qu’ils  présentent  actuellement  et  dont  on 
a  pu  suivre  le  développement  pas  à  pas,  pour  ainsi  dire,  dans  les  membres, 
le  rein,  l’axe  cérébro-spinal,  etc. 

IV.  —  Le  diagnostic  des  déterminations  cardio-vasculaires  typhoïdiques 
pendant  et  après  la  maladie  primitive  est  plus  facile  qu’on  ne  le  pense, 
disent  MM.  Landouzy  et  Siredey.  Pendant  la  fièvre  typhoïde  et  sa  conva¬ 
lescence,  une  auscultation  minutieuse,  l’observation  quotidienne  du  pouls 
mettront  souvent  sur  la  voie  ;  d'après  ces  auteurs,  les  enseignements  fournis 
par  le  pouls  sont  bien  supérieurs,  à  cet  égard,  à  ceux  apportés  par  la  tem¬ 
pérature;  celle-ci,  indispensable  dans  le  pronostic  et  certaines  indications 
thérapeutiques,  a  bien  moins  d’importance  que  le  pouls  dans  le  jugement 
à  porter  sur  l’état  actuel  et  futur  d’un  malade.  «  Le  pouls  traduit  au  doigt 
toute  üne  lérls  dô  râéultantciü  éi  donne  éur  l’état  statique  et  dynamique 
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vasculaire,-  aussi  bien  que  sur  l’état  des  forces  du  malade,  tout  un  ensemble 
de  renseignements  que  le  thermomètre  ne  pourra  jamais  fournir.  » 

Lorsqu’il  s’est  écoulé  plusieurs  années  entre  la  fièvre  typhoïde  et  l’époque 
,  à, laquelle  ont  été  nettement  constatés  pour  la  première  fois  les  accidents 
cardiaques,  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  cause  de  ces  accidents  peut 
encore  être  porté.  C’est  surtout  avec  les  séquelles  rhumatismales  cardiaques 
qu’il  faut  différencier  ces  accidents.  On  le  peut  en  considérant  que  la  com- 
.  plication  rhumatismale  est  surtout  endocardiaque,  et  que  la  complication 
dothiénentérique  frappe  au  contraire  la  paroi  cardiaque  ou  la  paroi  arté¬ 
rielle;  dans  la  première,  on  trouve  les  signes  des  lésions  orificielles,  por¬ 
tant  à  la  fois  sur  les  valvules  mitrale  et  aortique  ;  dans  la  seconde,  l’indu- 
rqtion  des  artères  des  membres,,  des  modifications  dans  le  timbre  des 
divers  bruits  du  cœur,  modifications  n’allant  pas  jusqu’à  constituer  des 
souffles,  s’accompagnant  d’éréthisme  cardiaque  facile,  sinon  habituel,  de 
gêne  ou  de  douleur  précordiales,  de  myocardite. 

V.  —  La  marche  des  altérations  cardio-vasculaires  dothiénentériques 
n’est  pas  régulière  dans  tous  les  cas  ;  tantôt  elles  se  font  d’une  manière 
lente,  sourde  et  insidieuse,  conduisant  doucement,  sans  à-coups,  le  ma¬ 
lade  à  l’artério-sclérose  ou  à  l’athéromasie  généralisée;  tantôt,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  apparentes  ou  non  :  émotions,  infections,  surmenage, 
allongement  de  la  taille,  etc.,  surviendront  des  poussées  aiguës  ;  d’autres 
fois,  une  des  lésions  secondaires  prendra  une  importance  particulière, 
constituant  une  affection  grave  qui  paraîtra  alors  indépendante  de  l’an¬ 
cienne  dothiénentérie  :  dilatation  aortique,  néphrite  interstitielle,  cirrhose 
ou  sclérose  cérébro  spinale,  etc. 

VI.  —  On  voit  donc  combien  sont  graves  et  importantes  les  détermipa- 
tion s  cardio-vasculaires  typhoïdiques,  non  seulement  en  compromettant  im¬ 
médiatement  la  vie  des  malades,  mais  encore  en  imprimant  au  système 
circulatoire  une  tare  indélébile  dont  il  est  impossible  de  calculer  toutes  les 
conséquences. 

En  effet,  les  lésions  cardio-vasculaires  laissées  par  la  fièvre  typhoïde 
constituent  des  lieux  de  moindre  résistance  sur  lesquels  viendront  agir 
toutes  les  causes  de  déchéance  qui  peuvent  frapper  l’organisme.  Les  intoxi¬ 
cations,  les  infections  comme  la  syphilis,  l'érysipèle,  la  pneumonie,  la 
diphthérie,  la  variole,  la  fièvre  tuberculeuse,  etc.,  tous  états  morbides  qui 
aiment  les  artères  et  les  sclérosent,  et  augmenteront  d'autant  la  tare  de  l’or¬ 
ganisme. 

VIL  —  Les  indications  thérapeutiques  à  tirer  de  ces  données  sont  loin 
d’être  nulles.  En  combattant  l’artérite  primitive,  on  s’opposera  à  sa  diffu¬ 
sion,  aux  dystrophies  secondaires,  au  processus  péri-artérique  et  aux 
inflammations  interstitielles  qui  en  sont  la  conséquence.  La  révulsion  péri- 
cardiaque  et  péri-aortique,  sous  forme  de  pointes  de  feu  et  de  cautères,  le 
traitement  ioduré  associé  à  la  caféine  peuvent  rendre  de  grands  services. 
Si  on  ne  peut  même  ramener  ad  integrum  toutes  les  artères  qui  ont  subi 
les  atteintes  de  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  éteindre  sur  place  le  processus 
inflammatoire,  le  modérer,  le  restreindre,  et  aboutir  à  ce  résultat  que  l’en- 
dartérite  typhoïdique  reste  une  localisation  sur  tel  ou  tel  point  circonscrit 
du  cœur. 

La  connaissance  de  la  filiation  étiologique  et  pathogénique  des  affections 
cardio -vasculaires  consécutives  à  la  fièvre  .typhoïde  a  encore  une  consé¬ 
quence  importante  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  ces  affections.' 
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«  S’il  est  démontré,  disent  MM.  Landouzy  et  Siredey,  que  bon  nombre' 
de  maladies  des  divers  appareils,  de  cardiopathies,  entre  autres,  n’pnt  pas’ 
d’autre  origine  que  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  espérer  qu'en  soignant 
mieux  cette  affection,  on  diminuera  le  nombre  (les  cardiopathie^,  de  même 
que  les  endocardites  rhumatismales  sont  moins  fréquentes  aujourd’hui  que 
du  temps  de  Bouillaud,  grâce  aux  médications  nouvelles  dirigées  contre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Nul  doute  que  les  mesures  prophylactiques 
qui  découlent  impérieusement  de  nos  connaissances  sur  le  mode  de  propa¬ 
gation  de  la  dothiénentérie  ne  parviennent  demain  à  faire  perdfe  à  la  fièvre 
typhoïde  la  place  exorbitante  qu’elle  occupe  dans  la  morbidité  aussi  bien 
que  dans  la  léthalilé  générale.  Le  jour  prochain  où  la  fièvre  typhoïde  n’oc¬ 
cupera  plus  l’un  des  premiers  rangs  dans  la  morbidité  parisienne  »  ce, 
jour-là,  non  seulement  la  léthalité  générale  commencera  à  approcher  du 
taux  auquel  doivent  la  réduire  les  progrès  de  la  civilisation,  mais  le 
nombre  des  infirmes  et  des  malades  diminuera  d’autant.  La  morbidité 
s’abaissera,  puisque  maints  cardiaques,  aortiques,  néphrétiques,  hépa¬ 
tiques,  névropathiques,  maints  artério-scléreux,  tous  rendus  invalides  plus 
que  malades  par  une  ancienne  dothiénentérie,  ne  viendraient  pas  réclamer 
nos  soins  si  l’hygiène  avait  empêché  la  diffusion  d’une  maladie  évitable 
entre  toutes. 

«  Le  jour  où  l’hygiène  préviendra  la  fièvre  typhoïde,  ce  n’est  pas  seule-, 
ment  plus  d’un  millier  de  Parisiens  qu’elle  arrachera  chaque  année  à  la 
mort,  c’est  encore  plus  d’un  millier  d’individus  qu’elle  enlèvera  aux  mala¬ 
dies  des  divers  appareils,  aux  maladies  du  cœur,  notamment;  c’est  chaque- 
année  un  millier  d’invalides  de  moins.  » 

Trousseau  disait  qu’il  était  plus  facile  de  prévenir  une  maladie  que  de  la 
guérir.  Cela  est  surtout  vrai,  pour  les  maladies  du  cœur,  qu’on  pourrait 
éviter  grâce  aux  réformes  que  réclame  l’hygiène,  et  qu’on  n’est  pas  toujours 
sûr  de  guérir. 

Mais  cet  appel  à  l’hygiène  sera-t-il  entendu?  Oui,  sans  doute,  car  il  repose 
sur  des  données  certaines;  l’hygiène  pourra,  quand  elle  le  voudra,  empê¬ 
cher  bon  nombre  de  maladies  locales  en  prévenant  les  maladies  générales 
qui  les  causent  :  la  diphthérie,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  typhoïde,  le 
puerpérisme  infectieux,  etc.,  de  même  que  l’antisepsie  a  fait  presque  dispa¬ 
raître  la  septicémie  et  la  pyohémie  de  nos  hôpitaux.  Mais  l’étendue  des 
services  qu’elle  est  appelée  à  rendre  nécessite  malheureusement  un  grand 
nombre  de  mesures  à  prendre;  théoriquement,  on  est  encore  loin  de  s’en¬ 
tendre  à  leur  égard;  pratiquement,  les  ressources  budgétaires  dont  on  dis¬ 
pose  sont  trop  insuffisantes  pour  qu’on  puisse  prévoir  aujourd’hui  l’époque 
à  laquelle  les  désirs  si  logiques  de  MM.  Landouzy  et  Siredey  pourront  être 
réalisés.  L  -H.  Petit. 


HYDROLOGIE  THERAPEUTIOUE 

Hunyadi-Janos , 

Par  le  docteur  Pol.  Vbrnon. 

La  reine  des  eaux  purgatives  naturelles,  Hunyadi-Janos,  que  le  professeur  Virchow 
considère,  à  bon  droit,  comme  «  élément  le  plus  précieux  du  trésor  médico-balnéaire  », 
jouit  d’une  réputation  universelle  et  populaire  assez  facile  à  s’expliquer.  Très  chargée 
en  principes  minéralisateurs,  grâce  à  sa  basse  température,  elle  peut  être  considérée 
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comme  l’eau  purgative  hygiénique  par  excellence  :  commode  à  avaler,  non  nauséeuse, 
amie  plutôt  de  l’estomac,  cette  eau  passe  rapidement  et  produit,  au  bout  de  deux  à  trois 
heures  au  plus,  ses  effets  médicamenteux,  d’une  efficacité  puissante  et  que  nous  vou¬ 
lons  nous  efforcer  ici  de  définir  scientifiquement. 

Ainsi  que  l’a  très  bien  vu  Fresenius,  le  carbonate  de  magnésie,  que  renferme 
Hiinyadi-Janos,  neutralise  les  acides  en  excès,  adoucit  l’action  purgative  et  empêche 
l’irritation  gastro-intestinale,  si  communément  produite  par  les  sels  artificiels  du  labo¬ 
ratoire.  Dans  l’eau  hongroise,  d’ailleurs,  les  sulfates  sodo-magnésiques  sont  combinés 
de  telle  sorte  qu’ils  li’ont  aucune  tendance  à  se  réduire  en  sulfures,  comme  il  arrive 
pour  les  eaux  de  Püllna,  Seidlitz,  Saidschütz  et  tutti  quanti.  La  présence  du  chlorure 
de  sodium  y  joue  un  rôle  corroborant,  utile  pour  réparer  les  forces,  et  qui  vient  ren¬ 
forcer  le  pouvoir  fondant  et  résolutif  de  cette  admirable  préparation  naturelle,  dont 
l’usage  n’amène  ainsi  ni  dépression,  ni  réaction  constipante  d’aucune  sorte.  Outre  leur 
rôle  Saturateur,  les  bicarbonates  de  soude  et  de  chaux  sont  eupeptiques,  diurétiques,  et 
fluidifient  la  sécrétion  biliaire  par  leur  action  élective  sur  le  foie;  ils  complètent  donc 
naturellement  les  effets  altérants  et  antiphlogistiques  des  S'ulfates.  On  remarquera, 
d’ailleurs,  que  les  sels  de  potasse,  peu  sympathiques  à  l’économie  humaine,  sont  à  peu 
près  absents  dans  l’eau  d’Hunyadi.  Les  traces  sensibles  d’iode,  de  lithine  et  de  stron- 
tiane  nous  fendent  compte,  en  revanche,  de  cette  action  stimulante,  anticachectiquè  et 
fondante  que  nous  avons  vue  se  révéler  dans  lés  dyscrasies  uriques  et  autres,  ainsi  que 
dans  un  très  grand  nombre  d’états  morbides  où  il  faut  une  tolérance  prolongée  de  a 
paît  de  l’organisme,  pour  supporter  la  médication  purgative  fréquemment  répétée. 

Les  doses  modérées  d’acide  carbonique,  contenues  dans  Hunyadi,  excitent  légèrement 
l’estomac  et  calment  son  état  nerveux  ou  éréthique  en  produisant  sur  sa  muqueuse 
une  véritable  sensation  de  bi.en-être;  la  physiologie  a  démontré  également  que  ce  gaz 
stimule  les  contractions  péristaltiques  de  l’intestin  et  contribue  ainsi  à  empêcher  toute 
velléité  de  constipation  en  retour.  Enfin,  les  plus  illustres  chimistes,  Liebig,  Mialhe, 
Bunsen,  Fresenius,  etc.,  qui  ont  analysé  Hunyadi,  ont  reconnu,  dans  cette  eau  incom¬ 
parable,  la  présence  de  plusieurs  centigrammes  par  litre  d’oxyde  deier  soluble  et  faci¬ 
lement  absorbable.  Le  rôle  joué  par  ce  martial  est,  apparemment,  de  mettre  un  nouvel 
obstacle  à  la  débilitation  chez  les  sujets  qui  ont  besoin  de  recourir  habituellement  à  la 
purgation  saline. 

En  effet,  l’une  des  caractéristiques  de  la  perle  minérale  de  la  Hongrie,  c’est  qu’elle 
n’est  contre-indiquée  ni  par  la  débilité,  ni  par  l’atonie  des  tissus  et  des  organes. 
Ses  effets  rapides  et  certains,  doux  et  modérés,  se  font  sentir  sans  coliques  ni  tranchées, 
sans  répugnance  du  goût,  sans  révolte  gastrique,  sans  fatigue  consécutive.  Elle  calme  la 
sensibilité  douloureuse  de  l’épigastre,  augmente  le  péristaltisme,  sollicite  la  sécrétion 
biliaire  et  résout  les  engorgements  circulatoires.  Cette  multiplicité  d’action  nous 
explique  pourquoi  les  selles  provoquées  sont  d’abord  pultiformes,  puis  séreuses.  Le 
dosage  naturel  est  si  parfait  que  l’action  purgative  se  produit  sous  le  plus  petit  volume; 
l’heureuse  combinaison  dans  les  proportions  des  substances  minérales  actives  de  cette 
préparation  naturelle  permet  au  malade  de  la  manier  facilement;  au  médecin  d’en 
graduer  et  d’en  diversifier  les  effets,  selon  les  circonstances  cliniques.  En  augmentant 
les  sécrétions  glanduleuses  de  tous  les  follicules  du  tube  digestif,  Hunyadi  Janos  purge 
sans  secousse,  ménage  toutes  les  susceptibilités  de  l’estomac,  qu’elle  nettoie  et  qui  a, 
pour  elle,  une  tolérance  parfaite,  voire  même  une  sorte  d’apparente  affinité. 

Nous  l’avons  dit  :  ni  la  faiblesse,  ni  l’anémie,  ni  le  lymphatisme  ne  sont  des  contre- 
indications  à  son  emploi,  même  habituel.  C'est  un  régulateur  et  non  un  débilitant.  Maintes 
fois,  nous  l’avons  employée  et  vu  employer  chez  des  phtisiques;  non  seulement  cette 
eau  purgative  ne  ruine  pas  leurs  forces,  déjà  épuisées  par  l’implacable  tubercule; 
mais,  au  contraire,  elle  semble  rehausser  momentanément  le  taux  de  la  nutrition  et 
susciter  l’énergie  vitale,  en  introduisant  dans  le  sang  et  dans  les  profondeurs  des  tissus 
un  peu  de  ces  nutriments  inorganiques  que  Gubler  se  plaisait  à  dénommer  «  lymphe 
minérale  ».  Non  seulement  l'usage  prolongé  de  l’eau  d’Hunyadi  est  supporté  sans 
dégoût  ni  saturation,  mais  encore  (ainsi  que  l’a  parfaitement  exprimé  le  docteur 
Carret),  son  effet  ne  s'émousse  pas  par  l'usage.  C’est  que  cette  solution  naturelle,  limpide 
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et  sans  odeur,  d  un  goût  frais,  sans  arrière-saveur  salée,  dont  la  minéralisation  inimi¬ 
table  constamment  identique  à  elle-même  lui  assure  une  conservation  indéfinie;  — 
c’est  qu’Hunyadi,  disons-nous,  possède  un  pouvoir  modérateur  des  fonctions  digestives 
qu’il  doit,  en  partie,  à  des  propriétés  hématopoiétiques  et  névrosthéniques  de  premier 
ordre.  Elle  facilite  merveilleusement,  chez  les  sujets  affaiblis,  le  labeur  intime  de  la 
nutrition,  réveille  l’appétit,  et  en  exonérant  l’intestin,  produit,  à  la  fois,  la  dérivation 
la  plus  douce  qu’on  puisse  souhaiter  et  la  suppression  soudaine  de  tout  état  saburral. 

Apéritive  et  sédative,  elle  détruit  fort  bien  la  pneumatose  intestinale,  inhérente  aux 
névroses  et  à  l’hystérie;  cathartique  et  fondante,  résolutive  et  révulsive,  elle  est  1* 
meilleur  agent  spoliateur  à  prescrire  dans  l’anasarque  —  où  l’on  a  besoin  d’une 
action  hydragogue  fréquente  —  et  dans  les  hypostases  de  la  circulation.  Les  sels  de 
soude  qu’elle  contient  favorisent  les  phénomènes  d’oxydation  qui  se  passent  dans  l’or¬ 
ganisme,  y  accentuent  la  résorption  graisseuse,  en  augmentant  les  combustions  dont 
notre  économie  est  le  théâtre.  Son  usage  habituel  diminue  donc  le  froid  du  corps,  tout 
en  augmentant  la  vigueur  et  la  santé,  en  chassant  l’asthénie  générale  et  le  lympha¬ 
tisme.  Aussi,  Hunyadi-Janos  est-il  par  excellence  le  purgatif  des  femmes  et  des  enfants, 
chez  lesquels  l’indication  des  eccoprotiques  où  minoratifs  se  fait  si  fréquemment  senlir. 
C’est  le  laxatif  des  constipés  et  des  congestifs,  le  remède  cher  aux  sujets  sédentaires  et 
aux  travailleurs  intellectuels  dont  elle  régularise  les  évacuations  alvines,  dont  elle 
calme  les  flatuosités  et  les  symptômes  dyspeptiques;  c’est  le  spécifique  des  polysar- 
ciques  désolés. 

C’est  surtout  parce  qu’on  peut  le  réitérer  souvent,  sans  qu’il  perde  rien  de  son  énergie 
curative,  que  la  vogue  (une  vogue  médicale  et  de  bon  aloi)  est  venue  à  la  précieuse 
source  que  nous  expédie  la  Hongrie  par  cent  mille  bouteilles.  M.  Saxlehner  a  assuré¬ 
ment  rendu  à  la  thérapeutique  journalière  un  signalé  service,  en  se  faisant  l’intelli¬ 
gent  promoteur  et  le  zélé  vulgarisateur  de  la  source  naturelle  d’Hunyadi-Janos,  dont 
i^ous  aivons  essayé  de  définir  l’action  médicamenteuse,  passablement  complexe. 

D'  Pol.  Vernon. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  ’  Séance  du  17  avril  1888.  —Présidence  de  M.- Hérard. 

,  La,  correspondance  non  oflicielle  comprend  : 

1®  Un  travail  de  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon),  intitulé  :  Une  découverte  dans 
les  mystères  de  la  conception.  (Comm.  M.  Guéniot.) 

2®  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambaull),  sur  un  cas  de  rage  survenu 
récemment  chez  un  jeune  soldat  de  la  garnison  de  Paris. 

3®  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Collin ,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  conte¬ 
nant  le  dessin  et  la  description  d’un  instrument  d’obstétrique.  (Accepté.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  annonce  qu’à  partir  du  3  mai  prochain,  il  y  aura,  à  l’Aca¬ 
démie,  une  séance  supplémentaire  de  vaccinations  gratuites.  Dans  cette  troisième 
séance,  les  vaccinations  seront  faites  avec  du  vaccin  de- génisse.  Cette  réforme  a  pour 
but  de  diminuer  de  plus  en  plus,  à  Paris,  la  mortalité  par  la  variole,  mortalité  qui,  dans 
les  pays  étrangers  où  un  service  analogue  fonctionne  dans  d’excellentes  conditions,  tend 
de  plus  en  plus  à  s’annihiler. 

M.  Maurice  Perrin  présente  un  travail  intitulé  :  Rapport  sur  les  vaccinations  et  les 
revaccinalions  opérées  au  régiment,  par  MM.  Rivet  et  Strœbel,  médecins-majors. 

Avec. le  vaccin  de  génisse,  la  vaccination  animale,  d’après  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port,  dofine  des  succès  au  moins  égaux  et  même  supérieurs  à  ceux  de  la  vaccination 
jennériennè,  si  bien  que,  grâce  aux  revaccinations  devenues  régulières  dans  l’armée,  la 
variole  y  a  presque  complètement  disparu. 
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M.  Laboulbène  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Siétard  (de  Plombières)  une  noliçe 
sur  Empédocle  consid^é  comme  philosophe  et  comme  médecin. 

M.  Léon  Colin  présente  :  1“  un  rapport  de  M.  Rouire,  médecin-major,  sur  les  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  pratiquées  dans  le  13«  escadron  du  train  des  équiqages  militaires. 
2?  En  son  propre  nom  le  Bapport  sur  les  conditions  hygiéniques  des  immeubles  départe¬ 
mentaux  affectés  aux  prisons  de  la  Seine,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Lépine,  Dujardin-Béaumetz,  Goubaux,  Bunel,  Levraud  et  Léon  Colin,  rapporteur. 

M.  Léon  Le  Fort  met. sous  les  yeux  de  ,  ses  collègues  un  nouveau  modèle  de  canule 
pour  l’opération  de  la  trachéotomie. 

M,  Hayem  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Peyraud,  une  note  sur  la  création  de 
laboratoires  thermo-minéraux. 

•M.  Le  Président  annonce  qu’il  y  aura,  mardi  prochain,  up  comité  secret  pour  le  rap¬ 
port  sur  les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie. 

“  M.  le  docteur  Decaisne  lit  un  travail  intitulé  :  Bu  vertige  des  fumeurs.  (Comm. 
MM.  Moutard-Martin,  Léon  Colin  et  Lagneau,  rapporteur). 

M.  J.  Rochard  présente,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Léon 
Colin  et  Vallin,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Blayac,  médecin-inspecteur 
de  la  ville  de  Paris  et  , qui  a  pour  titre  :  Une  colonie  scolaire. 

Les  colonies  scolaires  semblent  appelées  à  remplacer  les  voyages  de  vacances,  et  le 
docteur  Blayac  en  est  grand  partisan. 

,  L’idée  d’utiliser  les  vacances  pour  éloigner  les  enfants  des  villes  et  leur  procurer  le 
bénéflce  du  grand  air,  en  même  temps  que  des  distractions  salutaires,  nous  est  venue 
de  Suisse.  C’est  Tœpfer  qui  l’a  popularisée  parmi  nous,  et  le  docteur  Varrentrop',  con¬ 
seiller  sanitaire  à  Francfort,  en  a  démontré  les  avantages  au  Congrès  international  de 
Genève,  en  faisant  connaître  les  résultats  remarquables  qu’on  en  a  retirés  en  Allemagne 
dans  ces  dernières  années.  * 

Le  premier,  essai  en  a  été  fait  à  Paris  en  1883,  sous  le  patronage  de  la  caisse  des 
écoles  du  IX®  arrondissement.  L’expérience  a  complètement  réussi.  Les  petits  voyageurs 
sont  revenus  brillants  de  santé  après  avoir  notablement  augmenté  de  taille  et  de  poids. 
11  paraît  que  le  séjour  à  la  campagne,  dans  une  localité  salubre  et  avec  une  existence 
confortable,  leur  est  plus  favorable  encore. 

M.  Blayac  fait  observer  que  les  déplacements  journaliers,  les  longues  excursions,  la 
surexcitation  intellectuelle  qu’occasionne  la  vue  sans  cesse  renouvelée  d’objets  inté¬ 
ressants  rendent  ces  voyages  .très  fatigants  pour  des  enfants,  dont  les  plus  âgés  n’ont 
que  13  ans.  Ils  constituent  pour  eux  une  sorte  de  surmenage,  et  la  plupart  d’entre  eux 
n’en  tirent  qu’un  bien  mince  profit  pour  leur  instruction.  Il  pense  qu’on  devrait  les 
réserver  pour  les  élèves  des  écoles  supérieures  et  se  contenter  de  former  des  colonies 
scotoVes  avec  les, enfants  des  écoles  primaires.  Celles-ci  ont  tous  les  avantages  de  la 
villégiature,  saris  les  incpnvénierits  d’une  pérégrination  trop  active. 

Le  premier  essai  en  a  été  fait  dans  le  IX®  arrondissement,  sur  l’initiative  do  M.  C;tinet 
et  les  résultats  ont  été  si  satisfaisants  que  l’année  dernière  presque  tpus  les  arrondisse¬ 
ments  ont  eu  leur  colonie  scolaire.  Le  I"  a  envoyé  ses  filles  à  Gompiègne,  et  ses  garçons 
à  Gérardmer.  Les  enfants  du  XIII®  ont  tous  été  dirigés  sur  ce  dernier  point.  Le  XII®  a 
expédié  les  siens  à  Berck-sur-Mer.  Ils  sont  tous  revenus  en  parfait  état,  avec  une  aug¬ 
mentation  notable  de  poids  et  de  taille. 

Le  XVII®  avait  choisi  Maxéville  près  de  Nancy  pour  une  colonie  composée  de  vingt- 
deux,  petites  filles.  Au  retour  toutes  avaient  retiré  un  bénéfice  réel  de  leur  séjour  à  la 
campagne,  bénéfice  constaté  par  les  résultats  anthropométriques. 

31.  Lagneaü  a  fai^  partie  avec  M.  Cotinet  de  la  Goraniission  nommée  pour  le  choix  des 
enfants  du  IX®  arrondissement  qui  devaient  faire  partie  de  la  1"  colonie  scolaire-  Us 
choisi  non  les  plus  méritants,  mais  les  plus  débiles.  On  les  dirigea  vers  les  Vosges;  i*s 
s’en  trouvèrent  à  merveille,  augmentèrent  de  poids  et  de  taille.  , On  fut  émerveillé  du 
développement  obtenu  par  ces  enfants,  surtout  par  les  petites  filles. 
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M.  Lagneau  estime  fivec  l’auteur  des  mémoires  et  avec  M.  le  rapporteur  que  les 
voyages  de  vacances,  excellents  pour  les  enfants  déjà  grands,  le  sont  moins  pour  les 
enfants  plus  jeunes  et  que  les  colonies  scolaires  sont  préférables  pour  ces  derniers. 

—  M.  CoRNiL  lit,  au  nom  de  MM.  Chantemesse  et  Fernand  Vidal,  un  travail  sur  les 
microbes  de  la  dysenterie  épidémique.  Il  ajoute,  comme  conclusion,  que  la  présence  du 
bacille  découvert  par  ces  observateurs  dans  les  parois  intestinales,  les  ganglions  mésen- 
toriques  et  les  organes  profonds  d’un  homme  ayant  succombé  à  une  poussée  aiguë  de 
dysentérie,  sa  constatation  dans  les  selles  de  cinq  dysentériques,  son  absence  dans  les 
garde-robes  de  l’homme  sain,  les  lésions  qu’il  fait  naître  dans  l’intestin  et  les  viscères 
du  cobaye  plaident  en  faveur  de  sa  spécificité. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait  observer  que  deux  médecins  de  la  marine  ont  décrit,  il  y 
a  dix  ans,  les  microbe§  de  la  diarrhée  de  Gochinchine,  les  considérant  comme  les  agents 
pathogènes  dé  cette  maladie;  mais  leur  decouverte  n’eut  pas  de  conséquence  au  point 
de  vue  clinique. 

En  ce  qui  concerne  la  dysenterie  épidémique,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  admet  diffici¬ 
lement  sou  origine  raicrohienne,  la  dysenterie  n’étant  pas  contagieuse,  ainsi  que  le  lui 
ont  démontré  les  observations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire,  soit  dans  ses  voyages  à 
bord  des  navires,  soit  à  l’hôpital  maritime  de  Brest  où  U  dirigeait  un  service  de  dysen¬ 
tériques. 

M.  G.  Paul  rappelle  que  Trousseau  défendait  de  donner  du  bouillon  aux  malades  atteints 
de  dysenterie  ;  il  semble  que  l’éminent  clinicien  avait  l’intuition  des  qualités  nocives  du 
bouillon  dans  lequel,  coraipe  dans  un  milieu  de  culture  favorable,  les  microbes  de  la 
dysenterie  se  multiplient. 

;  M,  J.  Rochard  partage  complètement  l’opinion  de  M,  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  non- 
contagiosité  de  là  dysenterie,  dont  il  a  observé  plusieurs  variétés  ayant  des  degrés  divers 
de  gravité.  Il  pense  que  l’origine  microbienne  ou  non  microbienne  de  cette  maladie 
n’est  rien  moins  que  démontrée,  (lu  moins  cliniquement. 

M.  CoRNiL  fait  remarquer  que  Ta  préseucesou  l’absence  des  microbes  n’implique  pas 
nécessairement  le  caractère  transmissible  otf  non  d’une  maladie.  Par  exemple,  la  lèpre 
est  une  maladie  à  microbe  défini,  et  cependant 'sa  nature  contagieuse  n’est  rien  moins 
que  démontrée.  Pour  M.  GorniL  tous  les  diàpitres  de  pathologie  générale  relatifs  à  la 
contagion,  à  l’infection,  à  l’endémicité,  à  l’épidémiâté,  sont  à  refaire  avec  des  éléments 
nouveaux.  ‘v- 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  Si  les  maladies-micbobiennes  ne  sont  pas  nécessairement 
contagieuses,  et  si,  d’autre  part,  les  microbes  ne'jieuvent  pas  naître  spontanément,  il  y  a 
lieu  de  se  demander  d’où  ils  proviennent  et  s’ils' sont  contemporains  de  la  création  de 
l’homme. 

M.  Gornil  ne  veut  pas  suivre  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  le  terrain  de  la  mythologie  • 
il  pense  que,  dans  les  sciencès  d’observation,  il  faut  se  contenter  de  constater  les  faits 
et  leurs  rapports  sans  prétendre  toujours  remonter  à  leur  cause,  car,  à  un  moment 
donné,  on  se  trouve  toujours  en  présence  de  l’inconnu,  les  progrès  de  la  science  ne  pou¬ 
vant  avoir  d’autre  prétention  que  d’en  reculer  la  perspective.  -b 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  est  satisfait  d’avoir  entendu  M.  Gornil  déclarer  que  toute 
maladie  microbienne  n’est  pas  contagieuse  pour  cela;  cette  constatation  était  nécessaire, 
ne  serait-ce  que  pour  calmer  un  peu  l’affolement  des  gens  du  monde  auxquels  l’idée 
de  contagiosité  considérée  comme  inséparable  de  la  nature  microbienne  d’une  maladie 
fait  commettre  des  actes  de  lâcheté  déplorable.  En  outre,  on  n’oserait  plus,  par  exempté, 
vacciner  les  enfants  avec  le  vaccin  jennérien,  de  crainte  de  transmettre  la  tuberculose. 

M.  Gornil  répond  que  le  microbe  de  la  tuberculose  n’a  jamais  été  rencontré  dans  le 
virus  vaccinal;  il  n’y  a  donc  rien  à  craindre  à  cet  égard;  ce  qui  n’empêche  pas  de 
prendre  toutes  les  préca,utions  de  prudence  pour  le  choix  des  vaccinifères. 

—  M.  Terrillon  lit  un  travail  intitulé  S  Trois  nouveaux  ms  de  salpiago-ovarite  opérés 
par  la  laparotomie  et  suivis  de  guérisoni 
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L’auteur  rappelle  qu’il  a  déjà  présenté,  devant  l’Académie  de  médecine,  six  observa¬ 
tions  d’inflammation  de  la  trompe  utérine  et  des  ovaires  enlevés  par  la  laparotomie  et 
pour  lesquelles  l’intervention  chirurgicale  a  été  suivie  d’un  excellent  résultat.  Deux 
autres  cas  de  pyo  salpingite  et  d’hémato-salpingite  traités  par  le  drainage  après  la 
laparotomie  ont  été  publiés  par  lui  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie.  Les 
nouvelles  malades  qu’il  a  opérées  ont  été  non  seulement  soulagées  des  douleurs  conti¬ 
nues  qui  les  tourmentaient  depuis  longtemps,  mais  leur  santé  profondément  altérée  est 
redevenue  normale.  La  viq  pour  la  plupart  était  même  menacée  à  brève  échéance.  Ces 
résultats  prouvent  que  la  chirurgie  peut  rendre  des  services  immenses  à  des  malades 
pour  lesquelles  les  soins  médicaux  ne  peuvent  amener  aucun  soulagement  durable. 

—  M.  Prunier  lit  nne  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets. 

—  M.  le  docteur  Peyraüd  lit  une  réclamation  de  priorité  pour  l’application  de  la  cou¬ 
veuse  aux  enfants  nés  avant  terme. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Sihedey. 

Sommaire  :  Destruction  des  poils  par  l’éleetrolyse.  —  Athétose  consécutive  à  des  couvulsions 

chez  une  petite  fille  de  20  mois.  —  Pathogénie  de  l’hémoglobinurie. —  Hémoglobinurie 

paroxystique  provoquée  par  la  marche. 

M.  Brocq  complète  une  communication  faite  en  1886  sur  la  destruction  des  poils  par 
l’électrolyse  en  signalant  les  résultats  obtenus  dans  20  cas  d’hypertrichose. 

M.  Brocq  n’emploie  d’autre  anesthésique  que  les  injections  sons-cutanées  de  cocaïne. 
Il  introduit  dans  le  follicule  pileux,  le  long  du  poil,  une  aiguille' de  platine  iridié  à 
pointe  aussi  fine  que  possible,  fait  passer  des  courants  de  3  à  5  milliampères  pendant 
un  temps  variable  suivant  les  qualités  de  la  peau,  la  région,  la  profondeur  et  le  volume 
des  poils;  30  à  50  poils  peuvent  être  enlevés  par  séance.  Pour  ne  pas  avoir  de  cicatrices, 
il  faut  ne  pas  enlever  de  poils  immédiatement  contigus.  On  ne  peut  affirmer  d’avance  à 
la  personne  qu’on  opère  si  elle  aura  ou  non  des  taches  cicatricielles  ;  on  le  peut  après 
une  séance  d’épreuve.  La  destruction  radicale  des  poils  est  certaine,  il  n’en  repousse  pas 
un  sur  dix;  mais,  dans  quelques  cas,  l’emploi  trop  fréquent  de  l’électrolyse  peut  pro¬ 
voquer  le  développement  temporaire  de  poils  nouveaux. 

Quand  on  est  consulté  par  de  jeunes  filles  oa  jeunes  femmes,  il  faut,  s’il  s’agit  d’un 
duvet  peu  apparent  ou  blond,  les  engager  à  ne  rien  faire;  si  elles  sont  brunes,  à  blondir 
leur  duvet,  à  couper  un  à  un  aux  ciseaux  ou  à  épiler  un  à  un  à  la  pince  les  poils  les 
plus  apparents.  Ne  jamais  conseiller  les  pâtes  ou  cosmétiques  épilatoires  qui  abîment  la 
peau  et  activent  la  transformation  du  duvet  en  poil. 

L’électrolyse  est  à  conseiller  seulement  dans  certains  cas  de  développement  excessif 
des  poils  où  des  considérations  spéciales  d’ordre  privé  ou  de  relations  mondaines  obli¬ 
gent  une  femme  à  s’en  débarrasser.  Les  poils  de  la  région  présternale  et  ceux  qui  sont 
sur  les  nœvi  sont  faciles  à  détruire,  ainsi  que  quelques  gros  poils  disséminés  sur  les 
joues  et  le  menton  de  femmes  de  30  à  50  ans. 

Quant  à  la  destruction  de  véritables  barbes  ou  demi-barbes  occupant  une  grande  sur¬ 
face,  son  obtention  par  l’électrolyse  soulève  de  grandes  difficultés.  Le  traitement  est  très 
long  et  douloureux;  pendant  sa  durée,  on  ne  peut  guère  se  montrer  en  public,  le  visage 
étant  criblé  de  piqûres.  Cependant  des  personnes  ayant  une  patience  et  une  énergie 
suffisantes  pourront  désormais,  grâce  à  l’électrolyse,  obtenir  la  disparition  complète  et 
définitive  d’une  hypertrichose ;  résultat  inespéré  et  capital  pour  certaines  jeunes  filles. 

M.  Millard  cite  un  cas  de  disparition  totale  des  poils  à  la  suite  de  l’épilation  répétée 
à  Outrance  pendant  des  années. 

Ml  Bnocq  dit  que  a'eil  ua  fait  exceptionnel.  Le  félUUftt  Ordinaire  de  répilatton  eit  d^ 
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faire  surgir  à  la  place  du  poil  un  aulre  plus  long,  plus  dur,  carré  ou  triangulaire,  véri¬ 
table  pieu,  et  de  transformer  le  duvet  en  poil. 

En  dehors  de  l'électrolyse,  le  seul  succès  qu’il  connaisse  fut  obtenu  par  l’application 
très  prolongée  de  poudre  d’amidon  et  de  cade. 

M.  CouBY  a  observé  une  petite  fille  qui,  alimentée  prématurément,  sujette  à  une 
gastro-eutérite,  un  peu  rachitique,  de  père  tuberculeux  et  de  mère  saine,  mais  avec 
un  frère  mort  de  méningite,  a  été  prise  à  huit  mois  de  convulsions  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs.  Une  hémiathétose  droite  se  développa  ensuite.  Les  doigts  et  les  orteils, 
la  main  et  le  pied  présentent  ces  mouvements  incessants  de  flexion,  d’extension  forcée 
et  de  latéralité  qui  caractérisent  l’athétose. 

Aucune  modification  de  la  sensibilité ,  pas  d’atrophie  musculaire ,  aucun  trouble 
oculaire. 

M.  Comby  n’a  vu  qu’un  cas  J’athétose  sur  30,000  consultations  données  en  cinq  ans  à 
son  dispensaire. 

M.  Salle,  médecin-major  d’un  régiment  de  spahis,  communique  à  la  Société  un  cas 
d’hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore.  Il  considère  cette  affection  comme  une  névrose 
vaso-motrice  d’origine  et  de  nature  hématopathiques.  Les  altérations  rénales  peuvent,  à 
la  longue,  résulter  de  l’élimination  d’hémoglobine  par  le  rein;  mais  le  premier  fait  est 
la  mise  en  liberté  d’hémoglobine  dans  le  sang,  et  l’apparition  de  l’hémoglobine  dans 
l’ürine  dépend  d’un  trouble  nerveux  occasionné  par  le  processus  hématique.  Dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès,  M.  Salle  a  trouvé,  comme  Lichtheim,  de  l’hémoglobine  dans  le 
sérum  sanguin;  il  a  vu  aussi  une  polyurie  constante  avec  diminution  de  la  densité  des 
urines  dans  l’intervalle  des  accès. 

M.  Hayee  réitère  les  objections  qu’il  a  faites  précédemment  à  une  observation  de 
M.  Lépine.  Les  défenseurs  de  la  théorie  hématopathique  invoquent  toujours  ;  1»  l’hémo- 
globinhémie;  2°  une  action  destructive  du  froid  sur  les  globules;  3“  l’absence  d’alté¬ 
ration  rénale.  Or,  la  recherche  de  l’hémoglobine  dans  le  sérum  a  été  souvent  négligée^ 
ou  elle  a  été  faite  avec  des  procédés  défectueux  et  a  donné  des  résultats  contradictoires. 
Secondement,  si  le  refroidissement  de  la  peau  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  accès 
d’hémoglobinurie,  on  voit  aussi  ces  accès  survenir  après  des  émotions  morales,  parfois 
sans  cause  appréciable.  Quant  à  l’absence  d’altération  rénale  dans  les  intervalles  des 
accès,  elle  n’est  nullement  démontrée,  et  M.  Salle  lui-même  vient  de  signaler  chez  son 
malade  une  polyurie  constante  avec  diminution  de  la  densité  des  urines,  signes  de  sclé¬ 
rose  rénale. 

D’ailleurs  M.  Hayem  n’a  jamais  dit  qu’il  ne  pût  pas  exister  des  hémoglobinuries  d’ori¬ 
gine  hématique,  il  a  dit  seulement  qu’il  n’était  nullement  démontré  que  telle  fut  l’ori¬ 
gine  de  l’hémoglobinurie  paroxystique  a  frigore. 

M.  Millard  vient  d’observer  pour  la  première  fois,  dans  une  carrière  médicale  déjà 
longue,  un  cas  d’hémoglobinurie  qui  lui  paraît  ressortir  beaucoup  plutôt  à  la  patho¬ 
génie  rénale  qu’à  la  théorie  hématique. 

Femme  robuste  de  31  ans:  tous  les  accès  d’hémoglobinurie,  très  nombreux,  ont  été 
provoqués  par  le  refroidissement  et  précédés  chaque  fois  de  douleurs  abdominales  ou, 
plus  exactement,  lombaires,  qui  ne  peuveiit  guère  être  expliquées  que  par  un  processus 
rénal  congestif.  L’existence  d’une  seule  miction  colorée,  suivie  presque  aussitôt  d’urines 
redevenues  claires,  n’est  guère  explicable  avec  la  théorie  qui  invoque  une  altération 
générale  de  la  masse  du  sang. 

Chez  cette  malade,  on  a  en  vain  essayé  de  provoquer  des  accès  d’hémoglobinurie  en 
donnant  des  bains  de  pieds  froids  et  des  douches. 

M.  A.  Robin  communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  16  ans,  d’une  santé 
parfaite,  chez  lequel,  à  plusieurs  reprises,  une  marche  de  quelques  kilomètres  a  provo¬ 
qué  des’ accès  d’hémoglobinurie.  Traitement:  repos,  toniques,  4  milligr.  d’acide  arsé^ 
nieux  par  jour,  régime  lacté  mixte  et  alimentation  appropriée  à  la  grande  quantité 
d'acide  urique  trouvée  dani  les  urines. 

Cëpendànt  une  liiatchs  de  »  kiloinèttM  en  m(J0ta|ne  bt  une  fcütre  de  4  kiloroétreii 
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ramenèrent,  au  bout  de  quelque  temps,  deux  crises,  la  dernière  accompagnée  d’une 
douleur  de  reins  subite  et  fugace,  et  suivie  de  l’expulsion  d’une  masse  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois,  constituée  par  un  lacis  de  fibrine  enveloppant  des  cristaux  d’oxalate  de 
chaux  el  d’acide  urique. 

Le  régime  plus  sévèrement  suivi  et  un  entrainement  progressif  permirent  au  malade 
de  faire  des  marches  assez  longues  sans  accès  nouveau.  Toutefois,  des  observations 
réitérées  permirent  de  constater  que,  pendant  le  repos  absolu,  l’urine  était  normale,  et 
même  pendant  le  repos  relatif,  mais  que  la  marche  prolongée  faisait  toujours  appa¬ 
raître  quelques  leucocytes,  de  grosses  cellules  des  tubes  de  Bellini  et  des  traces  d’albu¬ 
mine  attestant  un  certain  degré  de  congestion  rénale. 

Chez  ce  malade,  pendant  les  accès,  le  sérum  sanguin  ne  contint  jamais  d’hémo¬ 
globine. 

Cette  observation  plaide  certainement  en  faveur  de  la  pathogénie  rénale. 

Elle  prouve,  en  outre,  que  l’hémoglobinurie  peut  avoir  de  l’influence  sur  la  genèse  des 
calculs  du  bassinet,  point  de  vue  qui  mérite  d’attirer  l’attention. 

M.  Robin  incline,  d’après  ce  fait,  vers  une  interprétation  patbogénique  complexe;  il 
invoque  la  congestion  rénale  causée  par  le  froid  ou  la  fatigue  comme  un  processus  local 
déterminant,  mais  qui  doit  être  précédé  par  un  processus  général  prédisposant  consistant 
en  une  exagération  de  la  désassimilation.  Cette  altération  nutritive  se  traduisait,  dans 
le  cas  présent,  par  un  excès  de  la  désassimilation  azotée  (acide  urique).  Peut-être,  dans 
d’autres  cas,  pourrait-on  incriminer  d’autres  troubles  nutritifs  dépendant  soit  de  l’impa- 
paludisme,  soit  de  la  syphilis,  qui  ont  été  relevés  dans  les  antécédents  de  certains 
malades. 

Le  succès  de  la  thérapeutique  mise  en  œuvre  dans  ce  cas  :  écarter  la  cause  déternii- 
nante  (marche  et  fatigues),  modifier  la  nutrition  générale  par  le  régime  des  uricémiques, 
les  toniques  et  les  arsénicaux  qui  régularisent  et  restreignent  la  désassimilation  —  est 
d’ailleurs  un  argument  en  faveur  de  l’interprétation  de  M.  Robin.  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  engelures.  •—  Liebreich. 

Acide. .  1  gramme, 

Huile  d’amandes  douces  . . . 10  — 

Essence  de  lavande .  XX  gouttes. 

F.  s.  a.  un  mélange,  que  l’on  étend,  matin  et  soir,  sur  les  doigts  tuméfiés  par  les 
engelures.  —  N.  G. 


COURRIER 

hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  M.  le 
professeur  Alfred  Fournier  reprendra  ce  cours  le  vondredi  20  avril,  à  neuf  heures  du 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  le  mardi,  leçon  au  lit  des  malades  ;  le  vendredi,  leçon  à  l’amphithéâ¬ 
tre  (10  heures);  le  jeudi,  démonstrations  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  peau  par 
M.  le  docteur  Darier,  chef  du  laboratoire  d’histologie. 

SIROP  CHOSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc, 

le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Pari#.  —  ïmprlmerio  âLCAN-LfiVï,  S4|  rue  Chauebat. 
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BULLETIN 

Les  progrès  dans  l’étude  des  maladies  microbiennes  font  chaque  jour  un 
pas  en  avant.  A  l’Académie  des  sciences,  M.  V.  Galtier  (de  Lyon)  a  de 
, nouveau  démontré  que  les  injections  intra-veineuses  de  virus  rabique 
obtenu  de  l’animal  qui  a  fait  les  morsures  ou  de  tout  autre,  peuvent,  si 
elles  sont  faites  dans  les  vingt-quatre  heures,  empêcher  les  herbivores 
mordus  de  devenir  enragés. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  le  professeur  Cornil,  au  nom  de  ses  élèves 
MM.  Ghantemesse  et  Widal,  qui  semblent  avoir  pris  le  monopole  de  la 
découverte  des  bacilles,  a  annoncé  celle  du  microbe  de  la  dysenterie  épi¬ 
démique.  Que  cette  découverte  n’ait  pas  encore  fait  avancer  nos  connais¬ 
sances  sur  l’étiologie  et  la  thérapeutique  de  la  maladie,  comme  s’en  est 
plaint  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  cela  importe  peu;  la  constatation  d’un  fait 
vrai  aura  un  jour  ou  l’autre  ses  conséquences  pratiques,  et  il  en  sera  de 
celle  que  viennent  de  faire  MM.  Ghantemesse  et  Widal  comme  des  autres, 

A  la  Société  de  biologie,  MM.  Strauss  et  Sanchez-Toledo  ont  démontré 
que  l’utérus,  après  la ■  parturition  physiologique,  ne  renferme  pas  de 
micro-organisme.  Si  ceux  que  renferment  les  premières  voies  génitales  y 


FEUILLETON 

La  physiologie  et  Id  médecine,  d’après  M,  Ch.  Richet. 

Ce  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  la  leçon  d’ouverture  du  jeune  professeur  de  physio¬ 
logie  de  la  Faculté,  ce  n’est  pas  tant  les  arguments  dont  il  s’est  servi  pour  démontrer 
qu’il  existait  entre  la  physiologie  et  la  médecine,  entre  les  progrès  de  l’une  et  de  l’autre, 
une  étroite  alliance,  que  la  grande  instruction,  l’érudition  profonde,  et  de  bon  aloi,  dont 
q  a  tiré  ces  arguments.  Instruit,  il  est  difflcile  de  ne  pas  l’être  quand  on  a  passé  une 
quinzaine  d’années  dans  les  laboratoires,  sous  la  direction  de  maîtres  tels  que  Vulpian, 
Marey,  Berthelet,  Béclard,  Pasteur,  et  combien  se  contenteraient  de  cette  instruction 
moderne!  Il  y  a  eu,  dit  quelque  part  M.  Richet  dans  son  discours,  la  médecine  avant 
Pasteur,  il  y  aura  la  médecine  après  Pasteur.  Cette  médecine  depuis  Pasteur,  il  la  con¬ 
naît  à  fond  et  l’apprécie  à  sa  juste  valeur,  lui  l’adepte  enthousiaste  du  chimiste  de 
génie;  il  connaît  non  moins  bien  celle  d’avant  Pasteur,  et  il  l’a  bien  prouvé  en  accu¬ 
mulant  dans  son  discours  un  si  grand  nombre  de  faits,  d  idées,  de  noms,  qu’il  est 
presque  impossible  de  l’analyser.  Le  mieux,  pour  ceux  qui  n’ont  pu  l’entendre,  serait 
de  le  lire  en  entier. 

Rappelant  une  des  plus  belles  découvertes  de  Béclard,  relative  à  là  théorie  de  la  con¬ 
servation  de  l’énergie  et  de  l’équivalence  des  forces,  M,  Richet  montre  combien  la  phy* 
Tome  XLV*  —  Troisümt  sérick  81 
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pénètrent,  ils  sont  rapidement  détruits.  De  son  côté,  M.  Dœderlein  a 
trouvé  que  les  lochies  des  femmes  non  fébricitantes  ne  renfermaient  aucun 
micro-organisme,  mais  qu’on  en  trouvait  dans  celles  des  femmes  atteintes 
de  fièvre.  Des  microbes  divers,  des  cultures  de  microbes  pathogènes,  intro¬ 
duits  à  des  époques  variables  après  la  parturition  dans  les  cornes  utérines, 
n’ont  produit  aucun  accident,  sauf  le  microbe  du  choléra  des  poules  (mais 
on  sait  combien  les  lapins  sont  sensibles  à  cette  affection). 

Cette  singulière  résistance  de  la  plaie  utérine  à  faction  des  microbes, 
après  la  parturition,  Chez  les  animaux,  contraste  avec  la  vulnérabilité  si 
grande  que  présente  cette  même  plaie  utérine  chez  la  femme  en  couches. 
On  ne  sait  encore  non  plus  comment  l’explitfûer,  mais  peut-être  son  inter¬ 
prétation  viendra-t-elle  éclairer  aussi  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  des 
fièvres  puerpérales.  ' 

A  l’Académie  de  médecine.  M.  Bergeron  a  annoncé  la  création  d’une 
troisième  séance  de  vaccination,  qui  aura  lieu  tous  les  jeudis  à  partir  du 
3  mai,  avec  du  vaccin  de  génisse  fourni  par  M.  Chambon  :  M.  E.  Decaisne 
a  fait  une  communication  sur  le  vertige  des  fumeurs:  M.  Terrillon  sur  la 
salpingo-ovarite,  et  M.  Rochard  sur  les  colonies  scolaires.  Cette  excellente 
manière  de  faire  passer  aux  jeunes  collégiens  leurs  vacances  a  fait  l’objet 
d’un  mémoire  adressé  à  l’Académie  par  M.  Blayac,  médecin  inspecteur  des 
écoles  de  la  ville  de  Paris.  Peut-être  le  rapport  favorable  de  M.  Rochard  et 
les  réflexions  si  compétentes  de  M.  Lagneau  sur  ce  sujet  encourageront-ils 
nos  édiles  à  donner  plus  d’extension  à  ces  colonies  ;  en  effet,  elles  sont 
encore  bien  restreintes,  car  on  ne  peut  guère,  actuellement,  en  faire  pro¬ 
fiter  qu’un  millier  d’enfants,  sur  une  population  de  près  de  40,000  éco¬ 
liers,  et  il  est  à  désirer  qu’on  puisse  appliquer  à  un  plus  grand  nombre  ce 
moyen  excellent  de  remédier  au  surmenage.  —  L.-H.  P. 


siologie  a  besoin  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et  ajoute  qu'il  serait  tenté  d’écrire  sur 
la  porte  de  son  laboratoire  :  «  Nul  n’entre  ici,  s’il  n’est  physicien  et  chimiste.  »  Il  pour¬ 
rait  y  ajouter,  prêchant  d’exemple,  «  et  s’il  n’est  érudit  ».  Lui-même  prouve,  dès  son 
entrée  en  matière,  toute  l’importance  de  l’érudition. 

A  propos  de  cette  théorie,  si  bien  étudiée  par  Béclard,  il  nous  apprend  que  ce  grand 
principe  de  l’équivalence  du  mouvement  et  de  la  chaleur,  et  de  la  transformation  de  la 
chaleur  en  travail,  est  dû  à  un  savant  «  dont  le  nom  est,  à  bien  des  titres,  glorieux  pour 
la  France,  Sadi  Carnot  ». 

Ce  fut  treize  ans  seulement  après  qu’un  pharmacien  allemand,  nommé  Mohr,  conçut 
à  son  tour  la  môme  idée.  Et  quelle  jolie  anecdote  l’érudition  fournit  à  l’orateur!  Mohr 
<c  avait  consigné  ses  vues  dans  un  petit  écrit  qu’il  envoya  à  un  journal  renommé  :  Les 
Annales  de  physique  et  de  chimie  de  Poggendorff.  On  lui  répondit  dédaigneusement  que 
son  travail,  ne  contenant  pas  d’expériences  nouvelles,  ne  pouvait  être  inséré.  Il  se 
rabattit  alors  sur  une  petite  publication  obscure  qui  paraissait  à  Vienne  et  il  lui 
adressa  son  mémoire;  mais  il  n’eut  pas  de  réponse  :  on  ne  lui  'retourna  même  pas  son 
manuscrit.  Alors,  découragé,  il  renonça  à  la  physique  générale  et  se  remit  à  la  phar¬ 
macie.  Vous  comprendrez  sans  peine  quelle  douleur  il  dut  éprouver  quand  il  vit  sa 
théorie,  magnifiquement  développée,  devenir  universelle  et  attribuée  à  un  autre.  Pen¬ 
dant  trente  ans,  il  assista  à  ce  désastre.  Enfin  un  jour,  par  hasard,  en  1868,  dans  le 
cours  d’une  discussion  à  un  Congrès  scientifique,  il  apprit  que  le  petit  journal  inconnu 
auquel  il  avait  envoyé  son  mémoire  l’avait  conservé  et  même  impriméi  —  Imprimé!  il 
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Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (i). 

SESSION  d’oRAN,  du  29  MARS  AU  3  AVRIL  1888. 

M.  le  docteur  Hublé  (de  Marnaïa)  attire  l’attention  sur  une  variété  d’orchite  primitive, 
indépendante  de  la  blennorhagie,  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose  ;  elle  semble  liée  aux 
mêmes  causes  extérieures  que  les  cas  de  rhumatisme,  de  paludisme,  d’oreillons,  avec 
lesquels  elle  coïncide  d’habitude,  mais  non  chez  le  môme  individu.  Elle  n’est  probable¬ 
ment  que  la  localisation  d’un  étal  général,  peut-être  le  paludisme,  sur  un  locus  minorîs 
resistentiæ,  mais  on  ne  peut  encore  l’afTirmer  avant  démonstration  résultant  de  cultures 
microbiennes  et  l’auteur  pense  qu’il  faut  s’en  tenir  à  la  dénomination  d’orchite  infectieuse 
primitive,  d’après  ses  caractères  cliniques. 

Cette  affection  se  déclaré  parallèlement  ou  postérieusement  à  un  état  fébrile  qui  offre 
plutôt  le  type  rémittent  que  la  forme  d’accès  intermittents  et  se  comporte  comme  une 
pyréxie  légère  et  de  courte  durée.  L’épididyme  est  atteint  de  préférence  ;  il  n’est  pas 
rare  que  la  glande  soit  prise,  mais  elle  reste  lisse  et  médiocrement  douloureuse;  la  vagi¬ 
nale  est  souvent  le  siège  d’un  léger  épanchement  dont  la  résorption  est  constante  et 
prompte.  Il  peut  exister  une  lymphangite  réticulaire  du  scrotum.  Cette  orchite  est  pres¬ 
que.  toujours  accompagnée  ou  précédée  d’arthropathies  légères  ;  il  peut  y  avoir,  concur¬ 
remment  ou  consécutivement,  de  l’ictère  ou  des  éruptions  polymorphes,  purpuriques, 
zostériformes,  mais  sans  alternance  régulière,  entre  l’apparition  de  l’orchiopathie  et  des 
autres  symptômes  qui  légitiment  l’idée  des  métastases.  On  observe  parfois  une  albumi¬ 
nurie  transitoire. 

La  marche  est  aiguë  ou  subaiguë,  la  durée  moyenne  de  quatre  à  douze  jours.  Les 
récidives  peuvent  être  observées.  Le  pronostic  immédiat  est  peu  grave.  L’atrophie  testi¬ 
culaire  n’est  pas  la  conséquence  nécessaire  du  processus,  mais  peut  être  observée  à  sa 
suite. 

Un  purgatif,  les  composés  de  la  quinine  et  la  compression  ouatée  semblent  constituer 
un  traitement  utile  et  suffisant  ;  l’iodure  potassique  reste  à  peu  près  inefficace. 

M.  le  docteur  Vautrin  (de  Nancy)  a  observé  une  variété  rar,e  de  kyste  spermatique  du 
scrotum,  dans  deux  cas  où  ces  kystes  siégeaient  en  dehors  de  la  vaginale  ;  la  paroi  de 
ces  kystes  ayant  la  même  structure  que  celle  des  canaux  déférents  et  des  vasa  aberrantia 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  14  avril  1888. 

avait  été  imprimé  en  1838!  —  Je  m’imagine  que  peu  de  savants  ont  dû  avoir  une  joie 
semblable  et  aussi  légitime.  » 

Je  cueille  en  passant,  et  toujours  à  propos  de  l’érudition,  une  petite  leçon  de  justice 
à  l’adresse  des  savants  qui  savent  si  bien  nous  emprunter  nos  découvertes  sans  les 
citer. 

«  C’est  dix-sept  ans  seulement  après  les  vues  prophétiques  de  Sadi  Carnot  que  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur  et  le  principe  de  l’équivalence  des  forces  furent  intro¬ 
duits  définitivement  dans  la  science  par  Robert  Mayer.  Les  Allemands  et  les  Anglais  ont 
été  injustes  pour  Carnot.  Nous  ne  devons  pas  imiter  ce  détestable  exemple,  et  il  faut 
rendre  justice  à  Mayer.  Sachons  rendre  à  chacun  la  gloire  qui  lui  est  due.  La  science  n’a 
pas  de  nationalité;  et,  en  fait  de  science,  notre  vraie  patrie  c’est  la  justice.  Si  Carnot  a 
tracé  les  premières  lignes  de  la  théorie  de  la  conservation  de  la  force,  Mayer  l’a  géné¬ 
ralisée,  étendue  et  démontrée.  —  Dans  la  suite  de  nos  leçons,  nous  aurons  souvent  à 
parler  des  travaux  faits  par  des  étrangers,  des  Allemands  surtout.  Eh  bien,  nous  tâche¬ 
rons  de  leur  rendre  pleine  justice,  et  nous  serions  heureux  s’ils  pouvaient  avoir  vis-à-vis 
de  nous  la  même  impartialité  sereine,  la  seule  qui  soit  digne  du  savant,  et  que  nous 
nous  efforcerons  de  toujours  garder.  » 

Parlant  à  des  jeunes  gens  destinés  à  devenir  médecins,  M.  Richet  veut  tout  d’abord 
les  prévenir  que  la  physiologie  qu’il  veut  leur  enseigner  sera  restreinte  à  ses  rapports 
avec  la  médecine  humaine,  afin  qu’il  puisse  parcourir,  dans  son  cours  d’une  année,  à 
peu  près  tout  Ce  qu’ils  ont  besoin  de  savoir.  La  médecine  a  donc  des  rapports  avee  la 
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de  Haller,  M.  Vautrin  en  conclut,  d’après  ces  caractères  et  en  outre  d’après  la  présence 
de  ctinaux  pelotonnés  repliés  sur  eux-mêmes,  situés  au  voisinage  du  kyste  principal 
Æt  l’absence  de  tout  rapport  de  contiguïté  immédiate  avec  le  canal  déférent,  que  ces 
kystes  s’étaient  développés  dans  les  vasa  aberrantia.  Ceux  ci  peuvent  perdre  toute  com¬ 
munication  avec  le  canal  déférent  et  constituer  de  kystes  isolés  contenant  des  débris  de 
spermatozoïdes. 

Le  traitement  consiste  dans  l’extirpation  du  kyste,  en  raison  de  la  minceur  de  ses 
parois  ;  lorsque  le  kyste  sera  extra-vaginal,  l’opération  sera  facile  ;  il  faudra  préala¬ 
blement  inciser  la  vaginale  lorsque  le  kyste  sera  inclus  dans  sa  cavité;  M.  Vautrin 
trouve  cette  opération  préférable  à  l’injection  d’un  liquide  irritant  dans  une  poche  à 
paroi  si  fragile  et  si  mince.  Elle  n’est  pas  d’ailleurs  plus  dangereuse  que  l’inéision  anti¬ 
septique  de  l’hydrocèle, 

M,  Verneuil  conteste  l’hypoihèse  pathogénique  émise  par  M.  Vautrin,  d’après  ses  tra¬ 
vaux  personnels  sur  les  kystes  du  corps  de  Wolff.  Quant  au  traitement,  il  préfère  l’in¬ 
jection  irritante  à  l’incision,  qui  ne  lui  semble  indiquée  que  dans  des  cas  très  rares,  par 
exemple  lorsque  la  paroi  est  très  épaisse.  Elle  ne  lui  paraît  pas  avoir  d’avantage  sur 
l’injection  iodée,  qui  réussit  presque  toujours  sans  faire  courir  de  dangers  à  l’opéré. 

M.  le  docteur  Spreaflco  (d’Oran)  préconise  l’électrolyse  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  idiopathique.  Ce  traitement,  dont  Schuster  a  présenté  les  premiers  résultats 
en  1843  à  l’Académie  de  médecine,  serait  toujours  efficace,  peu  douloureux  et  très  rapide  ; 
il  n’empêche  point  le  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  et  n’entraîne  aucune  compli¬ 
cation  fâcheuse,  si  bien  que  l’auteur  l’a  employé  dans  le  traitement  des  hydarthroses. 

M.  Mondot  ne  se  rend  pas  compte  de  la  disparition  du  liquide,  dont  la  résorption  lui 
paraît  peu  facile  lorsque  la  paroi  est  recouverte  d’une  couche  d’albumine  coagulée  sous 
l’influence  du  courant,  et  la  décomposition  gazeuse  peu  sensible.  Il  ne  croit  pas  que  le 
gaz  produit  puisse  se  loger  dans  la  vaginale,  comme  dans  une  éprouvette,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  tes  expériences  de  physique. 

M.  le  docteur  Pauly  (d’Oran)  a  obtenu  de  bons  effets  de  la  marche  forcée  dans  le  trai¬ 
tement  du  choléra,  même  le  plus  grave.  Après  avoir  vu,  dans  l’épidémie  cholérique  qui 
décima  le  camp  français  au  Maroc  en  1859,  les  soldats  obliger  leurs  camarades  pris  de 
choléra  h  se  promener  et  arriver  ainsi  à  les  sauver,  il  employa  ce  moyen,  avec  le  même 
succès,  chez  les  malades  de  son  ambulance.  La  déambulation  forcée,  inapplicable  chez 
les  sujets  qui  prennent  le  choléra  dans  le  cours  d’une  maladie  grave  et  chez  les  infirmes, 
convient  pour  les  sujets  encore  valides,  avant  que  la  période  asphyxique  soit  trop 


physiologie.  Quels  sont-ils  ?  Quels  services  la  physiologie  a-t-elle  rendus  à  la  médecine? 
Tels  sont  les  points  examinés  dans  cette  leçon. 

Il  y  a  encore  des  médecins  qui  disent  :  «  Moi,  je  ne  fais  pas  de  science;  je  ne  me 
préoccupe  pas  de  ce  que  font  les  savants;  je  suis  clinicien,  et  je  ne  connais  que  ce  que 
la  clinique  m’enseigne;  le  reste  ne  m’importe  guère!  »  C’est  probablement  à  cette  caté-’ 
gorie  de  médecins  qu’appartenait  l’honorable  praticien  assez  âgé  —  et  c’est  lâ  son 
excuse  —  qui  lui  dit  avec  une  sorte  de  pitié  méprisante  :  «  Est-ce  que  vous  croyez  aux 
microbes,  vous?  >’  —  Et  ce  médecin  célèbre  qui,  lorsqu’on  est  venu  lui  apprendre  la  dé¬ 
couverte  du  micro-organisme  de  la  tuberculose,  s’est  écrié  :  «  Bah  1  ce  n’est  qu’un' 
microbe  de  plus!  » 

Pour  comprendre  l’influence  féconde  que  les  sciences  biologiques  ont  exercée  sur  la 
marche  de  la  médecine,  il  suffit  de  se  rappeler  le  grand  mouvement  scientifique  qui  eut 
lieu  dans  ces  vingt-cinq  dernières  années,  depuis  que  M.  Pasteur,  «  par  une  succession 
ininterrompue  d’admirables  découvertes,  a  ouvert  à  nos  sciences  médicales  des  voies 
absolument  nouvelles  ».  Mais  M.  Richet  n’entend  pas  dire  que  la  science  physiologique 
suffit  pour  faire  un  bon  médecin,  et  s’il  était  atteint  d’un  anthrax  charbonneux,  il 
déclare  que,  malgré  les  découvertes  merveilleuses  de  M.  Pasteur  sur  le  charbon,  sur  la 
nature,  le  mode  de  contagion,  les  procédés  de  vaccination  de  cette  maladie,  ce  n’est  pas 
M.  Pasteur  qu’il  irait  consulter.  Tel  médecin  de  la  Beauce,  habitué  â  soigner  les 
anthrax  charbonneux;  tel  chirurgien,  habile  opérateur  et  clinicien  expérimenté,  lui  ins¬ 
pireront  alors  plus  de  confiance  que  l’illustre  professeur  de  l’Ecole  normale  supérieurei 
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avancée.  La  méthode  est  encore  meilleure  la  nuit  que  le  jour,  à  cause  de  la  fraîcheur 
plus  grande  de  lair;  une  pluie  fine  est  encore  un  adjuvant  à  la  déambulation,  et 
accentue  le  rétablissement  de  l’hématose.  On  peut  encore  frictionner  pendant  la  marche 
la  figure  et  les  mains  avec  une  serviette  trempée  dans  de  l’eau  très  froide. 

MM.  Seguy  et.  Lévy  (d  Alger)  ont  présenté  lé  moulage  de  la  main  gauche  d’une  petite 
fille  Israélite  portant  sept  doigts,  dont  un  auriculaire  et  un  annulaire  supplémentaires. 
Ceux-ci  avaient  un  squelette  complet  et  des  ongles;  ils  étaient  articulés  tous  deux 
sur  le  métacarpien  correspondant  (il  n’y  avait  en  tout  que  cinq  métacarpiens).  Les  deux 
annulaires  étaient  réunis  par  une  membrane  interdigitale.  Le  traitement  a  consisté  dans 
la  désarticulation  des  doigts  surnuméraires  et  dans  la  section  de  la  membrane  d’union 
par  le  procédé  de  Didot  (de  Liège).  La  réunion  primitive  a  été  obtenue  par  le  panse¬ 
ment  sec  avec  la  charpie  de  bois  au  sublimé. 

M.  Gross  (de  Nancy)  a  décrit,  pour  l’extirpation  des  tumeurs  profondes  du  creux  de 
la  main,  un  procédé  qui  consiste  à  atteindre  la  région  sous-tendineuse  en  passant  entre 
les  tendons  des  quatrième  et  cinquième  doigts,  les  vaisseaux  et  les  branches  terminales 
des  nerfs  médian  et  cubital.  Pour  les  tumeurs  situées  vers  le  poignet,  il  conseille  de  les 
atteindre  en  traversant  la  région  hypothénar. 

Dans  un  cas,  il  put  enlever  ainsi  une  tumeur  (ostéome  spongieux)  profondément 
située  dans  le  milieu  du  creux,  en  arrière  des  tendons  fléchisseurs  et  au-devant  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  quatrième  métacarpien.  Le  néoplasme,  sans  connexion  appa¬ 
rente  avec  le  squelette,  parut  être  un  ostéome  parostéique  de  Virchow,  ou  une  exostose 
épiphysaire,  reliée  à  l’os  par  quelques  adhérences  fibreuses,  ou  un  ostéome  de  la  gaine 
synoviale  tendineuse.  L’extirpation,  qui  fut  très  laborieuse,  fut  pratiquée  en  passant  à 
travers  les  tendons  des  quatrième  et  cinquième  doigts. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  fibrome  développé  dans  la  partie  supérieure  du 
creux,  situé  au-dessus  des  artères  et  du  nerf  cubital,  en  avant  des  tendons,  et  qui  fut 
extirpé  par  le  bord  externe  à  travers  l’éminence  hypothénar. 

M.  le  docteur  Montaz  (de  Grenoble)  a  imaginé  un  procédé  d’extirpation  totale  du  pénis 
ayant  pour  but  de  mettre  la  plaie  opératoire  à  l’abri  de  la  contamination  et  de  l’irrita¬ 
tion  causées  par  le  contact  de  l’urine,  et  de  l’hémorrhagie  contre  laquelle  on  a  inventé 
des  procédés  trop  compliqués.  Voici  celui  de  M.  Montaz  :  opération  complète  au  bis-- 
touri;  incision  en  raquette  dont  la  pointe  part  du  pubis  et  dont  les  deux  branches  con-- 
tournent  la  verge,  descendent  sur  les  côtés  du  scrotum  et  vont  se  rejoindre  sur  le  bord 
inférieur  des  bourses  ;  ensuite,  extirpation  de  la  verge  sur  le  pubis  comme  on  enlève  un 


L’expérimentation  ne  peut  remplacer  la  clinique;  «  la  physiologie  n’apprend  pas 
à  démêler,  dans  la  complexité  des  troubles  pathologiques  multiples,  la  nature  même  de 
la  maladie  ;  elle  ne  suffit  ni  au  diagnostic ,  ni  au  pronostic,  ni  au  traitement.  »  Cepen¬ 
dant,  la  physiologie  sert  à  chaque  instant  à  éclairer  le  diagnostic  et  le  traitement. 
La  connaissance  des  fonctions  du  cœur  et  du  cerveau,  l’emploi  du  sphygmographe  et  des 
appareils  électriques,  l’analyse  de  l’urinè,  etc.,  sont  autant  de  ressources  que  fournit  la 
physiologie  au  médecin  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  du  système  nerveux 
et  des  reins.  Aussi  est-on  d’accord  «  pour  reconnaître  que  nos  diagnostics  d’aujourd’hui 
sont  bien  supérieurs  aux  diagnostics  d’autrefois.  Entre  eux,  il  y  a  peut-être  la  même 
différence  qu’entre  l’arquebuse  du  xvr®  siècle  et  le  fusil  d’aujourd’hui,  à  répétition  et  à 
petit  calibre  », 

Et  la  thérapeutique,  que  ne  doit-elle  pas  à  la  physiologie,  qui  lui  a  appris  à  connaître 
les  propriétés  des  priacipes  actifs  extraits  des  plantes  !  L'une  et  l’autre  se  sont  associées, 
l’expérimentation  physiologique  pour  inaugurer,  à  l’aide  de  recherches  sur  les  animaux, 
l’étude  de  ces  propriétés,  et  l’observation  clinique,  guidée  par  l’expérimentation,  pour 
rectifier,  préciser,  déterminer  et  enfin  appliquer  au  malade  les  résultats  de  ces  recher¬ 
ches.  Aussi  peut  on  dire  «  que  chaque  .progrès  de  la  science  est  un  progrès  dans  l’art  de 
guérir.  » 

Mais  s’il  est  bon  de  reconnaître  et  de  savoir  traiter  les  maladies,  il  est  encore  préfé¬ 
rable  de  les  prévenir;  ce  rôle  est  dévolu  à  l’hygiène,  autre  partie  importante  de  la  mé¬ 
decine,  et  qui  doit  beaucoup  aussi  à  la  physiologie. 
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sein.  Il  y  a  six  artères  à  lier  :  les  deux  caverneuses,  les  deux  dorsales  de  la  verge  et  deux 
branches  des  honteuses  externes.  Quand  l’ablation  est  complète,  il  reste  une  plaie  con¬ 
sidérable  avec  l’orifice  uréthral  au  milieu  et  situé  sous  le  pubis;  les  testicules  sont  à  nu 
avec  les  cordons;  on  peut  les  enlever  s’ils  sont  altérés.  On  introduit  alors  une  sonde 
cannelée  dans  l’urèthre  pour  faire  saillir  le  périnée,  et,  d’un  coup  de  bistouri,  on  incise 
le  canal  largement  en  arrière  du  bulbe;  puis  on  suture  la  muqueuse  uréthrale  à  la  peau. 
Il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  du  tronçon  du  canal  étendu  de  la  grande  plaie  opératoire  à 
la  boutonnière  périnéale;  il  est  supprimé  à  tout  jamais  pour  la  miction.  En  dernier 
lieu,  on  ramène  la  face  postérieure  du  scrotum  en  avant  et  on  la.  suture  sur  le  pubis,  à 
la  pointe  de  la  raquette;  drainage,  suture.  L’opération  terminée,  les  testicules  sont 
recouverts  et  il  ne  reste  qu’une  ligne  de  uture  en  A  renversé.  Le  malade  va  uriner 
dorénavant  par  son  périnée  et  sa  plaie  opératoire  est  dans  des  conditions  excellentes 
d’antisepsie  et  de  non-récidive,  étant  ainsi  soustraite  à  toute  cause  d’irritation.  Un  ma¬ 
lade  opéré  de  cette  manière  poür  un  cancer  du  pénis  sans  engorgement  ganglionnaire 
inguinal  a  guéri  en  huiyours  sans  suppuration  et  sans  fièvre.  Il  urine  en  écartant  les 
cuisses  à  la  façon  d’une  femme. 

M.  le  docteur  Montguillem  (d’Oran)  présente  des  tableaux  graphiques  relatifs  à  une 
épidémie  de  rougeole  qui  a  sévi  à  Oran  du  1®'^  octobre  1887  au  15  mars  1888; 
ils  établissent  qu’il  n’y  a  pas,  de  corrélation  directe  entre  les  oscillations  barométriques 
ou  thermométriques  et  la  mortalité  rubéolique.  Celle-ci  eut  son  , maximum  chez  les 
sujets  de  6  mois  à  3  ans  et  son  minimum  chez  ceux  de  1  jour  à  1  mois  et  de  14  à 
45  ans.  Le  sexe  féminin  a  été  le  plus  atteint;  les  enfants  de  nationalité  espagnole  ont 
été  le  plus  éprouvés,  ce  qui  tiendrait,  d’après  M.  le  docteur  Hublé,  à  ce  que  la  pppula- 
tion  espagnole  est  la  plus  misérable  de  la  ville, 

M.  le  docteur  Fabriès  (de  Sidi-bel-Abbès)  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui,  à  la  suite  d’une  pneumonie  et /“ng'ore,  fut  pris  de  thrombose  des  veines  crurales,  puis 
d’embarras  gastrique,  d’hématurie,  de  douleur  rénale,  d’albuminurie,  d’hématémèse,  de 
mélœna,  enfin  d’hémoptysie;  Ces  accidents  furent  attribués  à  l’émiettement  des  caillots, 
dont  les  fragments  ont  oblitéré  quelques  branches  des  veines  rénales,  gastriques  et  pul¬ 
monaires. 

M.  le  docteur  Gillot  (d’Autun)  attire  l’attention  sur  des  dilatations  ampullaires  qu’il  a 
remarquées  depuis  longtemps  sur  le  trajet  des  petits  vaisseaux  et  des  capillaires  de  la 
face  inférieure  de  la  langue.  Ces  dilatations,  rappelant  comme  aspect  et  comme  struc¬ 
ture  les  anévrysmes  miliaires  du  cerveau,  lui  paraissent  liées  à  la  diathèse  arthritique  et 


L’importance  accordée  par  les  savants  modernes  à  l’hygiène,  et  la  lenteur  avec  laquelle 
les  pouvoirs  compétents  mettent  leurs  conseils  en  pratique,  nous  engagent  à  insister 
encore  sur  ce  que  nous  disions  dans  notre  dernier  feuilleton,  à  propos  des  rélôrmes  à 
apporter  dans  l’hygiène  hospitalière,  et  à  reproduire  l’opinion  de  M,  Ch.  Richet  sur  ce 
point. 

«  L’hygiène  n’a  pas,  dans  les  conseils  du  gouvernement,  la  place  prépondérante  qu’elle 
devrait  occuper.  Les  ingénieurs  et  les  architectes,  qui  ont  la  direction  administrative  de 
tous  les  services,  ne  veulent  pas  en  entendre  parler  ;  ils  l’ignorent  et  la  méprisent,  Et^ 
cependant,  croyez  vous  qu’il  y  ait  une  considération  quelconque,  sociale  ou  autre,  plus 
importante  que  l’hygiène  publique  ?..... 

«  Les  travaux  de  M,  Pasteur  et  de  ses  élèves  —  je  tiens  à  ce  mot  d’élèves  ;  car  il  en 
est  qui  méconnaissent  leur  maître  —  ont  démontré  que  la  plupart  des  maladies,  le  cho¬ 
léra,  le  charbon,  la  rage,  la  tuberculose,  la  variole,  la  diphthérie,  la  scarlatine,  la  rou¬ 
geole,  la  septicémie,  l’infection  puerpérale,  l’érysipèle,  la  fièvre  typhoïde,  sont  dues  à 
des  germes  infectieux,  à  une  contagion,  non  plus  à  cette  vague  et  insaisissable  contagion 
qu’on  ne  savait  prendre  sur  le  fait,  mais  à  des  germes  vivants,  susceptibles  d’être  tués 
si  on  les  soumet  à  telle  ou  telle  température,  à  tel  ou  tel  agent  chimique.  On  peut  donc 
les  détruire  ;  on  peut  s’attaquer  aux  germes  contagieux  !  C’est  ainsi  que  le  problème  de 
l’hygiène  presque  tout  entière  se  pose  aujourd’hui  sous  une  forme  qui  est  admirable  de 
simplicité,  je  dirais  presque  de  naïveté  :  «  Il  faut  détruire  les  germes  contagieux». 

Détruire  les  germes  contagieux,  éviter  la  contagion,  voilà  comment  les  physiologistes 
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avoir  une  relation  étroite  avec  les  altérations  analogues  des  capillaires  du  cerveau  ,  ce 
qui,  d’après  lui,  s’explique  par  les  relations  circulatoires  de  ces  organes.  L'existence  des 
tumeurs  miliaires  de  la  langue  peut  donc  en  faire  supposer  d’autres  dans  le  cerveau  et, 
par  suite,  faire  pronostiquer  l’imminence  de  lésions  cérébrales  et,  jusqu’à  un  certain 
point,  de  les  prévenir.  Ce  serait  ainsi  une  sorte  de  cérébroscopie  linguale  facile  à  ' 
pratiquer. 

D’après  M.  Trolard  (d’Alger),  la  divergence  dans  les  résultats  obtenus  avec  les 
diverses  médications  dans  le  traitement  de  la  diphthérie  tient  à  ce  qu’on  n’a  pas  tenu 
suffisamment  compte  de  l’âge  des  sujets;  les  médications  ont  d’autant  mieux  réussi  que 
les  sujets  étaient  plus  âgés,  et  c’est  ce  qui  a  fait  dire  que  la  diphthérie  était  d’autant 
plus  grave  que  les  sujets  étaient  plus  jeunes.  Il  faudrait  toujours,  en  mentionnant  les 
résultats,  indiquer  l’âge  des  malades. 

M.  Trolard  a  lu  ensuite  un  travail  dans  lequel  il  réclame,  pour  les  écoles  secondaires 
de  médecine,  l’instruction  préparatoire  aux  études  qui  doivent  conduire  àu  doctorat; 
celles-ci  auraient  lieu  ensuite  dans  les  Facultés  de  médecine  qui  délivreraient  le  diplôme 
de  docteur. 

Tout  en  rendant  hommage  aux  travaux  de  M.  Pasteur  dans  une  autre  communi¬ 
cation,  et  sans  prendre  parti  ni  pour  ni  contre  l’utilité  des  inoculations  anti-rabiques, 
M.  Trolard  demande  que  Ton  ne  se  désintéresse  par  des  mesures  préventives  purement 
policières.  L’exemple  de  l’Allemagne,  la  Bavière  surtout,  qui  est  parvenue  par  de  telles 
nleSüres  à  faire,  pour  ainsi  dire,  disparaître  la  rage  dans  les  grandes  villes,  est  fait  pour 
nous  encourager  dans  cette  voie.  • 

Mentionnons  encore  les  mémoires  envoyés  ou  présentés  par  MM.  Ravel  (de  Tlélat)  sur 
la  misérite,  maladie  engendrée  par  les  excès  et  la  misère,  et  cause  elle-même  de  toutes 
lès  autres  maladies  ;  —  Cheminade,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  sur  l’arthrite  syphi¬ 
litique  secondaire;  —  Lantier  (deTannay,  Nièvre),  sur  une  phalange  unguéale  du  petit 
doigt  gauche,  chez  un  enfant  de  7  ans  1/2,  sectionnée  tout  près  de  son  articulation  avec 
la  phalangine,  retrouvée  après  cinquante  minutes  dé  recherches,  contuse  et  glacée 
(le  1®'  décembre  1887),  rapprochée,  revivifiée  et  soudée  sous  l’action  d’une  liqueur  anti¬ 
septique;  —  Marty  (de  Mostaganem),-  sur  divers  points  de  médecine  légale  (submersion, 
hématologie,  recherche  de  débris  fœtaüxj  simulation,  assassinat,  imbécillité);  —  Ber- 
Ihérand  (d’Alger),  sur  de  nouvelles  plantes  introduites  dans  la  thérapeutique  médicale 
et  provenant  de  l’Algérie;  —  Haro  (de  Montpellier),  sur  des  instructions  aux  jeunes 
mères  pour  elles-mêmes  et  pour  les  nouveau-nés. 


ont  formulé  le  problème.  Il  est  assurément  plus  facile  à  poser  qu’à  résoudre  ;  mais  n’est- 
ce  pas  beaucoup  que  de  savoir  ce  qu’il  faut  faire,  et  dans  quelle  voie  il  faut  avancer? 

Les  hommes  sont  parfois  d’une  inconséquence  étonnante.  On  s’accorde  à  reconnaître 
que  la  vie  est  le  bien  le  plus  précieux. Cependant  on  ne  fait  aucun  effort  pour  la  proté¬ 
ger.  Si  Ton  daignait  réfléchir,  si  la  routine  ne  gouvernait  pas  le  monde,  on  ferait  del’hy- 
giène,  réglée,  dirigée  et  inspirée  par  la  physiologie,  la  première  de  toutes  les  sciences.  La 
construction  d’un  hôpital,  celle  d’une  caserne,  d’une  école,  ou  d’une  prison,  ou  d’un  cam¬ 
pement,  ou  d’un  égout  ont  des  conséquences  si  graves  que  la  responsabilité  de  ceux  qui 
en  sont  chargés  me  paraît  vraiment  accablante.  A  vrai  dire,  ils  n’en  paraissent  guère 
accablés,  et  c’est  la  tête  vide  et  le  cœur  léger  qu’ils  se  mettent  à  l’œuvre. 

N’êtes-vous  pas  frappés  de  ce  désaccord  extraordinaire  entre  la  science  et  la  pratiqué? 
Nous  savons  exactement  la  quantité  de  mètres  cubes  d’air  qu’il  faut  pour  que  lair  ne 
soit  pas  vicié  ;  nous  connaissons  les  conditions  nécessaires  à  un  bon  système  d'égout  ou 
de  vidange  ;  nous  savons  quelles  sont  les  qualités  d’une  bonne  eau  potable.  Et,  en  pra¬ 
tique,  architectes  et  ingénieurs  ne  tiennent  aucun  compte  de  ces  données  scientifiques 
formelles,  comme  s’ils  ignoraient  que  chaque  erreur  en  pareille  matière  se  paye  par  des 
existences  d’homme. 

Un  jour  on  s’étonnera  de  cette  incurie  invraisemblable.  Quoi  1  nous  savons  que  la 
fièvre  typhoïde  se  transmet  par  les  eaux;  nous  savons  cela,  et  nous  ne  réussissons  pas 
à  préserver  les  trois  millions  d’habitants  de  Paris  contre  les  dangers  de  cette  eau  chargée 
de  germes.  A  force  de  soins,  de  prudence,  de  science,  de  patience,  un  médecin  très  occupé 
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M.  le  professeur  Trélat  est  élu  à  l’unaniraité  président  de  la  section  des  sciences  mé¬ 
dicales  pour  le  Congrès  de  1889,  qui  aura  lieu  à  Paris. 

Le  Congrès  de  1890  aura  lieu  à  iJmoges,  sous  la  présidence  de  M,  Cornu,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  M.  L.  Gohin,  ingénieur,  en  sera  le  secrétaire  général. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  avril  1888. 

Nouvelles  expériences  sur  l'inoculation  antirabique  en  vue  de  préserver  les  animaux  herbi¬ 
vores  de  la  rage  à  la  suite  de  morsures  de  chiens  enragés,  —  M.  V.  Galtier  (de  Lyon)  a 
démontré  par  des  expériences  qui  datent  de  1880-1881  que  l’injection  de  virus  rabique 
dans  les  veines  du  mouton  ou  de  la  chèvre  non  seulement  ne  leur  donne  pas  la  mala¬ 
die,  mais  encore  qu’elle  leur  confère  l’immunité  contre  les  effets  du  virus  introduit  pos¬ 
térieurement,  simultanément  ou  quelques  instants  avant  dans  leur  organisme  par  un 
procédé  d’inoculation  qui  réalise  les  conditions  des  morsures  des  chiens  enragés. 

M.  Galtier  a  invariablement  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  de  nombreuses  expériences 
renouvelées  depuis  1881  et  les  recherches  de  MM.  Nocard  et  Roux  ont  confirmé  la  jus¬ 
tesse  de  ses  déductions. 

Des  expériences  nouvelles  faites  depuis  un  an  sur  les  moutons  ont  démontré  que  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  de  virus  rabique,  pratiquée  quelques  heures  ou  môme  un  jour 
entier  après  l’inoculation  ou  la  morsure  qui  devait  donner  la  rage,  préserve  à  coup  sûr 
les  animaux. 

Les  données  fournies  surtout  par  des  expériences  en  date  du  13  décembre  1887  et  du 
10  février  1888  sur  des  moutons  et  des  brebis  permettent  à  M.  Galtier  de  concevoir  dès 
aujourd’hui  l’espérance  légitime  de  préserver  de  la  rage  les  animaux  herbivores  qui  ont 
été  mordus  par  des  chiens  enragés.  On  peut  donc  empêcher  de  devenir  enragés  les  ani¬ 
maux  mordus  depuis  un  jour,  en  leur  pratiquant  successivement  à  quelques  heures  ou 
à  un  jour  d’intervalle  deux  injections  intra-veineuses  de  virus  rabique  provenant  de  l’ani¬ 
mal  qui  a  fait  les  morsures,  ou  de  tout  autre. 

Abattre  le  chien  qui  a  mordu  les  animaux  d’un  troupeau  de  moutons  ou  de  bœufs. 


finit  par  sauver,  dans  le  cours  de  sa  longue  pratique,  une  quarantaine  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  et  qui  seraient  morts  sans  lui  ;  mais  l’erreur  d’un  ingénieur 
amène  en  quelques  mois  la  mort  de  2,000  à  3,000  jeunes  gens. 

Et  l’alcoolisme?  Et  l’alimentation  des  nouveau-nés?  Quelles  graves  questions,  et 
comme  toutes  les  solutions  qu’on  donne  entraînent  aussitôt  des  conséquences  formi¬ 
dables,  dans  le  bien  comme  dans  le  mal  !  Tous  les  problèmes  d’hygiène  sont  des  ques¬ 
tions  sociales  et  même  les  questions  sociales  les  plus  importantes  de  toutes ,  puisqu’il 
s’agit  de  l’existence  même  des  hommes.  Or,  qui  pourrait  les  résoudre  ,  sinon  la 
science  ?» 

Après  avoir  montré  en  quoi  la  médecine  et  la  physiologie  s’accordent,  M.  Richet 
montre  en  quoi  elles  diflèrent,  dans  leur  but  comme  dans  leur  méthode.  «  L’esprit 
scientifique  n’est  pas  l’esprit  médical.  Il  n’existe  aucun  antagonisme  entre  la  clinique  et 
la  physiologie,  mais  il  existe  une  sorte  d’antagonisme  entre  l’esprit  scientifique  et  l’es¬ 
prit  médical.  L’esprit  scientifique  peut  se  résumer  en  un  mot  ;  c’est  la  curiosité  ;  tandis 
que  l’esprit  médical,  c’est  la  sécurité.  Toute  expérience  nouvelle,  ingénieuse,  vraisem¬ 
blable  ou  non,  tente  le  physiologiste,  tandis  que  le  médecin  n’a  pas  le  dioit  de  se  livrer 
à  ces  écarts  d’imagination.  Il  n’a  pas  à  s’occuper  de  la  vérité,  mais  de  son  malade; 
avant  tout,  il  ne  doit  pas  nuire.  L’esprit  scientifique  est  tout  autre;  si  j’avais  à  le  définir, 
je  dirais  qu’il  consiste  à  être  aussi  hardi  dans  l’invention  des  hypothèses  que  rigoureux 
dans  la  démonstration  des  hypothèses,  «  Mais  en  s’appuyant  sur  des  exemples  restés 
fameux,  M.  Richet  démontre  que  de  tout  temps  les  savants  ont  péché  par  ce  double 
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extraire  son  bulbe,  en  faire  une  émulsion  et  s’en  servir  pour  pratiquer  des  injections 
intra-veineuses  à  tous  les  sujets  mordus,  telle  est  la  conduite  qui  s’imposera  désormais 
en  vue  de  diminuer  les  pertes  de  l’éleveur  et  les  dangers  de  transmission  par  les  mordus 
qui, pourraient  devenir  enragés  dans  la  suite. 

Position  du  aùstallin  dans  l’œil  humain.  —  M.  Tschbrning  conclut  d’études  auxquelles 
il  s’est  livré  que  le  cristallin  est  placé  obliquement  par  rapport  à  la  ligne  visuelle,  les 
centres  de  courbure  de  ses  surfaces  ne  se  trouvant  pas  sur  cette  ligne  visuelle.  En 
général  c’est  la  partie  externe  qui  se  trouve  le  plus  en  arrière. 

De  cette  déviation  résulte  un  faible  degré  d’astigmatisme  physiologique,  qui  cepen* 
dant  est  en  général  plus  que  compensé  par  l’astigmatisme  de  la  cornée,  lorsque  cette 
membrane  est,  et  c’est  la  règle,  plus  courbée  dans  le  méridien  vertical  que  dans  le  iué‘ 
ridien  horizontal. 

Reeherches  bactériologiques  sur  l’utérus  après  la  par turition  physiologique,  par  MM.  Straos 
et  Sanchez-Toledo.  —  «  Nous  avons  fait,  chez  les  femelles  de  différents  animaux,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  recherches  et  d’expériences  relatives  à  l’état  de  la  cavité  utérine  et  de 
son  contenu,  après  la  parturition  physiologique  ;  en  voici  les  principaux  résultats  : 

1®  La  première  partie  de  ces  recherches  a  consisté  dans  l’examen  bactériologique  de 
la  cavité  utérine  et  du  liquide  qu’elle  renferme  à  des  moments  variables  après  la  partu¬ 
rition.  Les  recherches  ont  porté  sur  des  lapines,  des  femelles  de  cobayes,  de  souris  et 
de  rats.  Ces  animaux  étaient  sacrifiés  dans  un  espace  de  temps,  après  la  mise-bas, 
variant  entre  trois  heures  et  trois  jours.  Immédiatement  après  la  mort,  les  cornes  uté¬ 
rines  et  le  corps  de  l’utérus  étaient  ouverts  avec  toutes  les  précautions  voulues. 

On  recueillait,  à  l’aide  d’un  fil  de  platine  recourbé  en  anse,  des  parcelles  du  liquide 
muco-sanguinolent  qui  remplit  ces  cavités;  ce  liquide  était  semé  dans  des  milieux  de 
culture  variables  (bouillon  de  veau  alcalin,  bouillon  gélatine,  gélose),  les  ballons  et  les 
tubes  étaient  maintenus  à  l’étuvè  à  20»  et  à  37®.  Cette  expérience,  répétée  un  grand 
nombre  de  fois  et  sur  un  grand  nombre  de  femelles,  donna  toujours  le  même  résultat  : 
les  milieux  de  culture  demeurèrent  stérilés. 

En  même  temps,  on  étalait  sur  des  lamelles  cette  sécrétion  ainsi  que  du  raclage  pro¬ 
venant  de  la  paroi  interne  de  l’utérus.  Ces  préparations  furent  soumises  à  l’action  de 
divers  réactifs  colorants  :  dans  aucune,  on  ne  constata  la  présence  de  micro-organismes. 

Enfin,  des  fragments  de  l’utérus  et  les  cornes  furent  durcis  dans  l’alcool  absolu,  et, 

défaut  :  ils  ont  été  à  la  fois  timides  dans  leurs  hypothèses  et  peu  rigoureux  dans  leurs 
démonstrations;  la  circulation  du  sang,  la  formation  des  montagnes,  la  decouverte  des 
animaux  fossiles,  des  bateaux  à  vapeur,  des  chemins  de  fer,  du  téléphone,  des  microbes, 
de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  etc.,  ont  été  l’objet  d’oppositions  immenses  de  la 
part  des  hommes  les  plus  intelligents!  L’espace  nous  manque  malheureusement  pour 
citer  tous  les  faits  curieux  rassemblés  par  M.  Richet  à  ce  sujet.  Mais  quel  plus  bel 
exemple  que  celui-ci  :  en  1875,  M.  Dechambre  écrivait  encore  dans  le  Dictionnaire  ency^ 
clopédique  :  «  Le  magxbtisue  animal  n’existe  pas!  »,  en  lettres  capitales. 

Au  contraire,  que  de  légendes ,  que  de  faits  absurdes  acceptés  par  les  médecins  du 
XVI®  et  même  du  xviii®  siècle,  parce  qu’ils  n’ont  pas  su  voir  dans  leurs  expériences  ce 
qu’ils  ne  comprenaient  pas,  depuis  Ambroise  Paré  et  ses  curieuses  histoires  de  monstres, 
jusqu’à  Haller,  qui  niait  la  sensibilité  de  la  dure-mère! 

Donc  le  physiologiste  doit  toujours  expérimenter,  expérimenter  toujours,  sans  cher¬ 
cher  à  compremdre,  pour  ne  pàs  se  laisser  influencer  par  une  idée  préconçue,  en  faisant 
abstraction  de  ses  opinions,  en  ne  concluant  même  que  par  le  fait.  Le  médecin  doit, 
avant  tout,  guérir,  mais  il  doit  parfois  aussi  innover.  Quand  il  a  fait  œuvre  de  médecin, 
il  doit  faire  œuvre  de  savant.  c<  Il  doute  des  opinions  classiques,  il  cherche  les  symp¬ 
tômes  qui  n’ont  pas  été  vus,  il  analyse  les  conditions  étiologiques  même  invraisem¬ 
blables,  il  conteste  les  médications  qu’il  emploie,  les  juge,  les  contrôle,  les  discute,  de 
manière  à  pouvoir,  dans  telle  ou  telle  occasion,  profiter  de  ce  qu’il  vient  de  voir.  'Tout 
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sur  des  coupes,  on  pratiqua  les  mêmes  essais  de  coloration  également  avec  des  résultats 
négatifs. 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  que  chez  ces  animaux,  après  la  parturition  physiologique 
la  paroi  utérine,  ainsi  que  la  sécrétion  qui  y  est  contenue,  ne  renferment  pas  de  micro- 
organismes. 

Les  nombreux  germes  que  renferment  les  premières  voies  génitales  ne  pénètrent  donc 
pas  à  l’intérieur  de  Tutérus,  ou,  s'ils  y  pénètrent,  ils  y  sont  rapidement  détruits. 

Ces  faits  expérimentaux,  observés  chez  les  femelles  des  animaux,  trouvent  leurs  ana¬ 
logues  dans  des  recherches  faites  récemment  par  M.  Dœderlin  sur  les  lochies  des  femmes 
en  couches.  Il  constata  que  ces  lochies,  prises  avec  pureté  dans  l’utérus  chez  les  accou¬ 
chées  ne  présentant  pas  de  fièvre,  ne  renfermaient  pas  de  bactéries  et  pouvaient  être  ino¬ 
culées  sans  effet  appréciable  sous  la  peau  des  animaux,  tandis  que  les  lochies  des  femmes 
fébricitahtes  contenaient  des  microbes  et  provoquaient  des  accidents  chez  les  animaux 
auxquels  on  les  injectait. 

2°  Nous  avons,  en  outre,  procédé  à  des  expériences  d’un  ordre  différent.  Nous  avons 
introduit,  également  à  des  époques  variables  après  la  parturition,  dans  l’intérieur  des 
cornes  :  utérines  des  cultures  pures  de  divers  microbes  pathogènes  (bacillus  aiithracis, 
vibrion  septique,  staphylocoecus  pyogenes  aureus,  choléra  des  poules). 

La  plupart  de  ces  injections  ont  été  faites  de  trois  à  six  heures  après  la  mise-bas, 
quelques-unes  au  bout  d’un  jour  ou  deux. 

Les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  sont  les  suivants  : 

Dix  femelles  (lapines  et  cobayes)  reçurent  dans  les  cornes  utérines  une  injection  d’une 
à  trois  seringues  dePravaz,  chargées  d’une  culture  virulente  de  bacillus  anthracis,  les  dix 
demeurèrent  saines  alors  que  les  animaux  témoins  qui  avaient  reçu  quelques  gouttes  du 
même  virus  sous  la  peau,  mouraient  régulièrement  du  charbon. 

Doux  lapines  et  deux  femelles  de  cobayes  reçurent  dans  la  cavité  utérine  une  culture 
de  vibrion  septique  ;  elles  demeurèrent  indemnes,  tandis  que  les  animaux  témoins  ino-^. 
çulés  sous  la  peau,  succombèrent  tous. 

Deux  femellés  de  cobayes  reçurent  dans  l’utérus,  chacune  une  seringue  de  Pravaz,  de 
culture  de  staphylocoecus  pyogenes  aureus;  l’injection  demeura  sans  effet. 

Deux  lapines  reçurent  une  injection  dans  l’utérus  d’une  culture  du  microbe  du  choléra 
des  poules-,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elles  étaient  mortes,  présentant  dans  le  sang 
une  invasion  abondante  du  microbé  caractéristique.  ' 

Ces  expériences  conduisent  donc  à  des  données  inattendues  ;  elles  montrent  que  l’ou 

cela  suppose  une  faculté  d’observation  bien  remarquable  et  une  curiosité  toujours  en 
éveil  :  la  curiosité  lu  savant. 

«  Mais  celte  curiosité  du  médecin  doit  être  limitée  :  elle  ne  doit  jamais  compromettre 
la  vie  ou  la  santé  du  malade.  An  contraire,  pour  le  savant,  la  curiosité  et  l’audace 
doivent  être  sans  limites.  » 

En  attendant  qu’ils  soient  médecins,  les  jeunes  étudiants  ont  le  devoir  d’être  très 
curieux,  de  travailler  beaucoup  pour  acquérir  toutes  les  connaissances  qu’ils  devront 
posséder  quand  ils  soigneront  les  malades;  la  physiologie  et  l’anatomie  peuvent  seules 
leur  ouvrir  toutes  grandes  les  portes  de  la  clinique.  L.-H.  Pktit. 


Insufflations  contre  la  coqueluche.  —  Moizard. 


Benjoin  pulv . . . 

Salicylate  de  bismuth  pulv. 
Sulfate  de  quinine . 


ââ  5  grammes. 
1  gramme. 


Mêlez.  —  Dans  chacune  des  narines  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  on  fait  avec 
cette  poudre  3  ou  4  insufflations  chaque  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  quintes 
tendent  à  diminuer  plus  ou  moins  rapidement,  et  généralement  les  vomissements  dispa-- 
raisseùt  dès  le  début.  -*■  N.  G. 
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peut  impunément  introduire  dans  la  cavité  utérine  des  femelles  qui  viennent  de  mettre 
bas,  des  quantités  énormes  de  microbes  éminemment  pathogènes  pour  ces  animaux, 
sans  provoquer  aucune  infection. 

Un  seul  micro-organisme  a  fait  exception  :  celui  du  choléra  des  poules';  mais  on  sait 
combien  le  lapin  est  sensible  à  son  action,  et  avec  quelle  facilité  il  s’infecte  par  toutes 
les  voies  naturelles,  par  le  tube  digestif  notamment. 

Nous  n’essayerons  pas  pour  le  moment  d’expliquer  cette  singulière  résistance  de  la 
plaie  utérine  après  la  partuiition,  chez  ces  animaux,  qui  contraste  avec  la  vulnérabilité 
si  grande  que  présente  cette  même  plaie  utérine  à  l’égard  des  microbes  pathogènes,  chez 
les  femmes  en  couches.  » 


COURRIER 

Erratüm.  —  Formulaire  du  i9  avril  i888,  au  lieu  de  :  Acide  1  gramme,  lisez  ;  Acide 
phénique  1  gramme.  —  N,  G.  . 

Conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  —  M.  Léon  Colin,  dans  un  rapport  sur  le  décès,  par  suite 
de  rage,  du  sieur  Marinot,  soldat  au  129®,  dit  : 

«  Devant  cette  preuve  nouvelle  et  si  cruelle  des  dangers  de  la  rue,  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  insister  à  nouveau  sur  l’urgence  des  mesures  réclamées  à  cet  égard  par 
le  Conseil  de  salubrité,  et  récemment  sanctiopnées  par  un  vote  unanime  de  l’Académie 
de  médecine.  '  , 

U  Par  un  acte  de  courage  d’autant  plus  méritoire  qu’il  était  absolument  spontané,  le 
soldat  Marinot  a  ^ans  doute  sauvé  la  vie  à  d’autres  personnes  :  puissions-nous  arriver  à 
n’avoir  plus  à  utiliser  de  semblables  dévouements  et  à  les  réserver  pour  de  tout  autres 
circonstances.  » 

M.  Pasteur  s’étant  associé  au  vœu  formulé  par  M.  Colin,  et  ayant  constaté  que  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  rage  canine  augmente  de  jour  en  jour  dans  le  département  de  la  Seine, 
le  Conseil  a  chargé  une  Commission,  composée  de  MM.  Pasteur,  Dujardin-Beaumetz, 
Leviaux  et  Besançon,  de  lui  présenter  un  projet  d’affiche,  dont  voici  les  termes  : 

Avis  concerna,ni  la  rage.  —  Le  nombre  des  chiens  enragés  devient  considérable  r 

261  chiens  enragés  ont  été  ahattus'dans  le  département  de  la  Seine,  pendant  le  premier 
trimestre  de  1888.  •  ■ 

Il  est  donc  ipdispensable  de  débarrasser  immédiatement. la  voie  publique  de  tous  les 
cMens,  erraints,  véritables  propagateurs  de  la  rage.  ... 

Le  préfet  de  police  informe  le  public  que,  sur  la  demande  du  Conseil  d’hygiène  publi¬ 
que  et  de  salubrité  (séances  du  17  février  et  du  13  avril),  il  vient  de  prendre  des  mesures 
spéciales  pour  assurer  l’application  rigoureuse  des  dispositions  ci-après  du  décret  du 
22  juin  1882  : 

«  Les  chiens  trouvés  sans  collier  sur  la  voie  publique  devront  être  saisis,  mis  en  fourrière 
et  abattus  sans  délai  : 

«  Les  chiens  errants,  même  munis  de  collier,  seront  mis  en  fourrière  et  abattus  s’ils  ne 
sont  pas  réclamés  avant  l’expiration  d’un  délai  de  trois  jours.  » 

Le  préfet  de  police. 

Concours  DU  bureau  central.  —  A  là  suite  du  tiiage  au  sort  du  jury  pour  le  concours 
du  bureau  central  de  médecine,  MM.  Proust,  Ducastel,  Guibout,  Chauffard,  Hanot,  Ter- 
rillon,  Gingeot,  ont  été  désignés. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  Sont  nommés  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique  : 

MM.  Léon  Béquet,  docteur  Blatin,  docteur  Bourneville,  Brueyre,  Caubet,  docteur 
Cazelles,  Chamberland,  docteur  Chautemps,  de  Crisenoy,  Cros-Mayrevieille,  docteur 
Dreyfus -Brissac,  Charles  Dupuy,  docteur  Gailleton,  Gaufrés,  Gerville-Réache,  docteur 
Gibert,  Hendlé,  docteur  Henri  Henrot,  Labiche,  docteur  Labrousse,  Sigismond  Lacroix, 
René  Laffon,  docteur  Lardier,  Lebon,  docteur  Levieux,  docteur  Magnan,  Mamoz,  Marbeau, 
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docteur  Marjolin,  Martin  Nadaud,  Georges  Martin,  docteur  A.-J.  Martin,  docteur  Millard 
docteur  Mireur,  Naquet,  Normand,  Frédéric  Passy,  Pichon,  Benjamin  Raspail,  docteur 
Rochard,  Théophilè  Roussel,  Sabran,  Jules  Siegfried,  Jules  Simon,  docteur  R,  Xhulié 
Jolain,  Emile  Trélat,  docteur  U.  Trélat,  Warin.  ' 

Conférences  de  clinique  thérapeutique.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  commencera  ces 
conférences  à  l’hôpital  Cochin,  le  mercredi  2o  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  conti. 
nüera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette  année  :  Des  doctrines 
microbiennes  appliquées  à  la  thérapeutique. 

.  L’ordre  des  cours  est  le  suivant  :  les  lundis,  à  neuf  heures  et  demie,  conférences  de 
bactériologie  par  le  docteur  Dubief. 

Les  vendredis,  à  neuf  heures  et  demie,  conférences  de  séméiologie,  par  MM.  Leriche 
et  Chrétien,  internes  du  service. 

—  M.  François,  maître  de  conférences  à,  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  est  chargé 
d’une  mission  en  Océanie  et  particulièrement  à  Taïti,  en  vue  d’y  étudier  les  polypes 
coralligènes  et  les  récifs  madréporiques. 

—  M.  le  docteur  Sarade  est  nommé  médecin  adjoint  au  collège  Rollin  (emploi  nouveau). 

M.  le  docteur  Doillon  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Yesoul,  en  remplacement  de 

M.  le  docteur  Gevrey,  décédé. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Maher, 
directeur  du  service  de  sânté  de  la  marine,  en  retraite  ;  Pion,  directeur  du  Po/fow  médical, 
et  deM^'*  Faure,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  de  Montpellier,  décédée  à  la  suite 
d’une  fièvre  typhoïde,  dans  sa  vingt-quatrième  année.  M.  le  docteur  Antoine  Gaillard 
(de  Bourganeuf)  s’est  fait  l’interprète  des  profonds  regrets  que  laisse  cette  jeune  femme. 

Les  médecins  auxiliaires  de  l’armée.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  faire  adopter 
le  décret  suivant  : 

Art.  —  Les  officiers  de  santé  et  les  étudiants  en  médecine  possédant  douze  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorat,  compris  dans  la  catégorie  des  hommes  dits  à  la  dis¬ 
position  ou  appartenant  soit  à  la  disponibilité,  soit  h.  la  réserve  de  l’armée  active,  soit 
à  l’armée  territoriale,  peuvent  être  employés,  en  cas  de  mobilisation,  au  service  de 
santé  de  l’armée,  à  l’effet  de  seconder  dans  les  corps  de  troupe,  dans  les  hôpitaux  ou 
dans  les  ambulances,  les  médecins  du  cadre  actif,  de  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale. 

Art.  2.  —  Ils  sont  nommés  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire,  après  avoir  subi  un 
éxamen  d’aptitude,  dont  les  matières  sont  fixées  par  un  règlement  spécial. 

Art.  3.  —  La  position,  dans  la  hiérarchie  militaire,  des  médecins  auxiliaires,  est  celle 
dès  adjudants  élèves  d’administration  du  service  des  hôpitaux. 

Leur  solde,  en  temps  de  guerre,  est  la  même  que  celle  de  ces  adjudants-élèves. 

Leur  uniforme  est  déterminé  par  un  règlement  spécial. 

—  Le  parquet  de  Montpellier  s’étant  permis  d’opérer  une  réduction  d’un  tiers  sur  le 
chiffre  des  honoraires  réclamés  par  trois  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  de  cette 
ville,  ceux-ci  ont  décidé  de  ne  plus  accepter  aucune  expertise  judiciaire. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  cette  résolution,  et  il  serait  k  désirer  que  cet  exemple 
fût  suivit  par  tous  les  médecins  légistes  ;  il  est  temps  que  soit  modifiée  l’antique  loi  ré¬ 
glant  les  honoraires  alloués  aux  médecins  experts.  {Bull,  méd.) 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  estla  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux, la  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  D^Ferrand  [Traité  de  médecine,  1887.) 

.  VIN  DE  CHASSAING.  [Pepsine  et  Biastasé),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— Trait*  physiologique  parl’JSdiœirGrezchlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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De  la  cure  des  hernies  et  hydrocèles  congénitales, 

Par  L.-G.  Richelot  (1). 

Messieurs, 

Après  vous  avoir  dit  comment  je  comprends  la  cure  des  hernies  et  des, 
hydrocèles  congénitales,  et  combattu  les  opinions  contraires,  il  me  reste  à 
vpus  raconter,  par  ordre  chronologique,  les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie, 
et  à  vous  présenter  les  conclusions  qui  découlent  de  cette  étude. 

La  première  observation  n’est  ici  que  pour  mémoire  ;  il  s’agit  d’un  fait 
complexe,  où  la  cure  radicale  a  été  pratiquée  dans  des  conditions  excep' 
tionn.elles. 

l.  Exstrophie  de  la  vessie;  hernie  congénitale.  —  Henri  B...,  âgé  dé  2  ansj 
atteint  d’ exstrophie  de  la  vessie,  est  à  Fhôpital  Bichat  depuis  le  mois  de 
noverhbre  1885.  Sa  difformité  offre  dès  caractères  ordinaires  de  rexstrophie 
vésicale;  la  surface  muqueuse  a  une  surface  de  4  centimètres  dans  tous  les 
sens,  et  comprend  l’ombilic  dans  son  bord  supérieur;  orifices  des  uretères 
facilement  visibles,  pénis  rudimentaire,  gland  et  prépuce  notablement 
développés.  Le  pénis  est  taillé  en  gouttière,  et  le  prépuce,  ouvert  en  haut, 
n’occupe  que  la  partie  inférieure  du  gland.  Ecartement  des  pubis  modéré, 
testicuîes  descendus,  périnée  d’aspect  à  peu  près  normal,  hernie  inguinale 
droite  volumineuse.  L^enfant  n’offre  pas  d’autre  vice  de  conformation;  il  est 
fort  et  bien  portant. 

Je  laisse  de  côté  l’histoire  de  l’exstrophie,  les  détails  de  l’opération  que 
j’ai  faite  le  27  novembre,  et  toutes  les  péripéties  du  traitement  dirigé  contre 
cette  infirmité.  L’observation  in  extenso  est  publiée  dans  VUnion  médicale 
du  10  octobre  1886. 

On  dit  que  souvent  les  hernies  congénitales  accompagnant  l’exstrophie 
guérissent  d’elles -mêmes  après  l’autoplastie,  par  la  rétraction  cicatricielle. 
Chez  Henri  B...  il  n'en  fut  rien;  sa  hernie  inguinale  droite  sortait  volumi¬ 
neuse  dans  la  station  verticale  et  gênait  l’enfant  pour  marcher;  il  y  eut 
même,  pendant  quelques  jours,  une  tuméfaction  inflammatoire  douloureuse 
qui  l’obligea  de  rester  au  lit.  Aussi  me  décidai -je  vite  à  la  cure  radicale, 
qui  fut  pratiquée  le  4  avril.  J’incise  les  téguments,  j’ouvre  le  canal  séreux, 
et  par  de  simples  tractions  je  le  débhire  au-dessus  du  testicule,  laissant  à 
la  vaginale,  isolée  du  péritoiae  par  ce  procédé  sommaire,  le  soin  de  se  fer¬ 
mer  d'elle-même.  Puis,  saisissant  avec  une  pince  la  partie  inférieure  du 
canal  séreux,  je  le  dissèque  sans  autre  outil  que  la  pince  et  les  doigts, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  20  novembre  et  20  décembre  1887. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série.  '  B2 
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jusque  dans  la  profondeur  du  trajet  inguinal.  Arrivé  là,  je  le  résèque  au- 
dessous  d’un  fil  qui  oblitère  le  péritoine.  Je  n’eus  aucune  difficulté  à  sépa¬ 
rer  la  séreuse  des  éléments  du  cordon,  et  cette  cure  radicale  fut  faite,  en 
résumé,  par  l’oblitération  du  péritoine,  avec  résection  du  conduit  périto- 
néo-vaginal  et  respect  absolu  du  testicule. 

La  réunion  primitive  se  fit  à  souhait,  et  le  petit  malade  fut  guéri  comme 
on  peut  l’être  d’une  exstrophie  vésicale,  c’est-à-dire  qu’il  est  sorti  de  l’hô¬ 
pital  bien  portant,  avec  un  appareil  appliqué  dans  de  bonnes  conditions. 

IL  Hydrocèle  congénitale  ;  hernie  épiploïque  réductible.  —  Le  4  août  1886, 
un  garçon  de  16  ans,  Charles  M...,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Du- 
puytren  n®  18.  Il  y  a  huit  mois,  sans  effort  ni  traumatisme,  il  a  remarqué 
par  hasard  une  grosseur  au  pli  de  l’aine.  Indolence  complète  ;  un  médecin 
consulté  déclare  qu’il  y  a  une  hernie,  la  réduit  et  conseille  un  bandage. 
Depuis  cette  époque,  Charles  M...  a  toujours  porté  son  bandage,  qui  ne  le 
gêne  en  rien  dans  son  travail. 

Il  se  présente  à  nous  pour  une  petite  tuméfaction  des  bourses  du  côté 
gauche,  datant  seulement  de  quelques  jours.  Il  est  facile  de  reconnaître  un 
léger  épanchement  dans  la  tunique  vaginale.  Puis,  trouvant  que  la  pression 
le  fait  disparaître,  je  diagnostique  une  hydrocèle  avec  persistance  du  con¬ 
duit  vagino-péritonéal ;  mais  je  ne  trouve  pas  trace  de  la  hernie. 

Le  11  août,  je  me  dispose  à  traiter  l’hydrocèle  par  l’incision,  avec  l’inten» 
tion  de  réséquer  le  conduit  vagino-péritonéal.  Incision  des  enveloppes 
couche  par  couche  ;  à  l’ouverture  de  la  vaginale,  issue  d’une  petite  quantité 
de  liquide  citrin,  et  apparition  d’une  longue  et  mince  épiplocèle,  descendant 
jusqu’au  testicule.  Je  lie  et  résèque  l’épiploon. 

Les  éléments  du  cordon  font  une  saillie  notable  sous  la  séreuse,  et  pa¬ 
raissent  contenus  dans  le  canal  vagino-péritonéal  comme  l’intestin  dans  le 
péritoine.  Je  dissèque  ce  canal  minutieusement,  à  deux  centimètres  envi¬ 
ron  du  testicule,  par  le  procédé  que  j’ai  décrit;  bientôt,  le  cordon  est  séparé 
sans  avoir  perdu  sa  forme  et  sans  que  la  moindre  veinule  ait  donné  du 
sang.  Alors  la  vaginale  est  fermée  par  une  première  ligature  au  catgut;  puis 
le  bout  supérieur  du  canal  séreux  se  laisse  décoller  avec  les  doigts,  sans 
grands  efforts  ;  il  est  isolé  le  plus  haut  possible,  dans  la  profondeur  du 
trajet  inguinal.  Seconde  ligature  au  catgut  en  ce  dernier  point,  et  résection 
du  canal  séreux. 

Le  pansement  est  fait,  comme  de  juste,  avec  beaucoup  de  soins.  Il  est 
renouvelé  le  16  août;  ablation  du  drain  et  des  points  de  suture;  réunion  par 
première  intention.  La  température  ne  s’est  pas  élevée  un  seul  instant.  Le 
18,  application  d’un  suspensoir  rembourré  d’ouate  et  d’un  peu  de  gaze 
iodoformée;  tout  est  fini  au  bout  de  quelques  jours. 

III.  Hernie  inguinale  gauche  congénitale;  ectopie  testiculaire.  —  W...,  âgé 
de  16  ans  (Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry  n“  19),  est  un  garçon  bien  por¬ 
tant,  qui  a  depuis  la  première  enfance  une  hernie  de  moyen  volume,  réduc¬ 
tible  et  sans  accidents.  On  lui  a  fait  porter  un  bandage,  qui  comprimait  le 
testicule  situé  en  ectopie  dans  le  canal  inguinal,  et  qu’il  n’a  pu  garder.  Ce 
testicule  paraît  avoir  les  dimensions  d’une  grosse  noisette,  et  sa  consis¬ 
tance  est  molle. 

Je  fais  remarquer  aux  élèves  du  service  que,  si  la  hernie  de  ce  jeune 
homme  ne  donne  pas  aujourd’hui  d’accidents  et  n’est  pas  très  volumineuse, 
elle  constitue  une  menace  continuelle  pour  l’avenir.  L’ectopie  empêche  de 
porter  un  bandage  ;  la  hernie  grossira  toujours  sans  pouvoir  être  contenue, 
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et  pourra  devenir  le  siège  de  complications  graves;  le  testicule,  de  son 
côté,  peut  s’enflammer  ou  dégénérer.  Tout  m’autorise  à  tenter  la  cure  radi¬ 
cale. 

Mais  par  quel  procédé?  Faut-il  faire  en  même  temps  la  castration?  Le 
manuel  opératoire  en  serait  fort  simplifié,  car  nous  n’aurions  pas  à  dissé¬ 
quer  les  éléments  du  cordon.  Et  pourquoi  ménager  un  testicule  atrophié 
et  stérile? 

Je  guis  convaincu,  cependant,  qu’il  est  possible  de  séparer  le  canal,  séreux 
des  éléments  du  cordon,  et  par  suite  de  conserver  la  glande  séminale. 
Celle-ci,  même  inutile,  a  une  valeur  morale,  surtout  chez  un  jeune  homme, 
et  en  l’absence  de  douleurs  et  d’accidents  qui,  à  ses  yeux,  motiveraient  une 
mutilation.  En  outre,  il  n’est  pas  impossible  que  le  testicule  d’un  garçon  de 
16  ans,  placé  dans  une  vaginale  close  et  débarrassé  de  l’intestin,  se  déve¬ 
loppe  ultérieurement,  voire  même  se  mobilise  un  peu  et  ne  reste  pas  abso¬ 
lument  fixé  dans  le  trajet  inguinal;  mais  ceci  n’est  qu’une  hypothèse. 

Opération  le  28  août  1886.  La  vaginale  et  le  conduit  séreux  ne  font  qu’un, 
pour  ainsi  dire;  car  celui-ci  est  très  court,  le  testicule  étant  situé  dans  le 
trajet  au  niveau  de  l’orifîe  externe.  Incision  de  la  vaginale  et  exploration 
de  visu:  le  cordon  fait  saillie  à  Tintérieur  de  la  séreuse,  et  y  paraît  contenu 
comme  l’intestin  dans  le  péritoine.  Je  commence  à  disséquer  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  vaginale,  et  à  la  séparer  péniblement  des  éléments  du  cordon. 
Dans  ce  travail  minutieux,  une  déchirure  se  produit  dans  la  séreuse,  à  côté 
de  l’incision  primitive;  cependant  j’arrive  à  isoler  complètement  le  canal 
déférent  et  les  vaisseaux.  Puis  je  ferme  la  vaginale  avec  un  fil  de  catgut, 
au  point  où  je  l’ai  séparée  du  cordon;  je  suture  l’incision  primitive  et  la 
déchirure  accidentelle.  La  vaginale  se  trouve  ainsi  reconstituée  et  parfaite¬ 
ment  close  autour  du  testiculq.  , 

Je  me  dispose  ensuite  à  séparer  du  cordon  le  bout  supérieur  du  canal 
séreux,  pour  fermer  le  péritoine.  Mais  il  est  très  incommode  d’opérer  ainsi 
dans  la  profondeur  du  trajet;  le  canal  séreux  se  détache  par  lambeaux,  si 
bien  qu’après  un  isolement  incomplet  du  cordon,  je  renonce  à  oblitérer  le 
péritoine.  L’orifice  déchiré  de  la  séreuse  abdominale,  s’ouvrant  ainsi  libre¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  plaie,  doit  naturellement  s’adosser  et 
s’oblitérer  deiui-même,  la  suppuration  ne  se  produisant  pas. 

D’ailleurs,  les  éléments  du  cordon  remplissent  à  peu  près  le  trajet,  et  la 
partie  supérieure  du  testicule  entouré  de  sa  vaginale  et  un  peu  descendu 
par  le  fait  de  l’opération,  vient  s’appliquer  à  l’orifice  externe.  11  ne  s’agit 
pas  de  le  fixer  en  ce  point  et  de  s’en  servir  comme  d’un  bouchon,  pour  em¬ 
pêcher  la  hernie  de  descendre,  idée  peu  chirurgicale  autrefois  mise  en  avant; 
mais,  actuellement,  cette  situation  du  testicule  facilite  le  rapprochement 
des  parties  et  ne  peut  être  que  favorable  à  la  réunion  primitive. 

Un  drain  de  petit  calibre  est  placé  entre  la  peau  et  la  face  externe  de  la 
vaginale;  suture  de  la  plaie  au  crin  de  Florence.  Pansement  le  4  septembre; 
aucune  fièvre,  aucune  douleur;  tout  est  fini  le  7 ;  exeat  le  12. 

Quel  résultat  éloigné  avons-nous  le  droit  d’attendre?  A  la  rigueur,  il  est 
possible  que  le  testicule,  fixé  dans  sa  vaginale  au-dessous  de  l’anneau,  se 
trouve  exposé  aux  traumatismes  et  à  l’orchite,  et  qu  un  jour  ou  1  autre  on 
en  vienne  à  la  castration.  Elle  se  ferait  alors  avec  une  grande  simplicité,  la 
communication  péritonéale  n’existant  plus;  ce  serait  déjà  un  avantage. 

Deuxième  hypothèse  ;  une  nouvelle  pointe  de  hernie  peut  survenir  au- 
dessus  du  testicule.  La  récidive  ae  ferait  alors  dans  de  bien  meilleures  con 
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ditions  que  la  hernie  primitive.  L’intestin  ne  descendrait  pas  dans  la 
vaginale,  parfaitement  close.  La  pointe  de  hernie  apparaissant  dans  le 
trajet  nettement  séparée  de  l’appareil  testiculaire,  on  pourrait  appliquer  un 
bandage  qui  n’offenserait  pas  ce  dernier. 

•  Enfin,  comme  je  l’ai  dit,  n’est-il  pas  possible  que  le*testicule  se  mobilise 
progressivement,  se  développe  et  devienne  utile?  Nous  le  saurons,  si  l’en¬ 
fant  est  fidèle  à  son  chirurgien  et  reste  en  observation  pendant  quelques 
années. 

.  4  octobre  1886.  Premère  entrevue  :  le  testicule,  toujours  situé  à  la  même 
place,  est  mobile  dans  la  séreuse,  et  paraît  augmenté  de  volume  ;  est-ce  une 
illusion? 

15  novembre  1886  :  il  n’y  a  pas  trace  de  récidive  ;  le  testicule  paraît  encore 
plus  mobile  et  situé  plus  bas. 

■  10  octobre  1887  :  depuis  un  an,  la  glande  séminale  est  franchement  des¬ 
cendue.  Elle  n’a  pas,  sans  doute,  la  mobilité  extrême  de  l’état  normal  et 
n’atteint  pas  le  fond  des  bourses;  mais  elle  est  bien  dans  le  scrotum,  et 
pourra,  en  cas  de  besoin,  y  figurer  convenablement. 

Quant  au  volume,  il  n’y  a  guère  de  progrès.  Obtiendrons-nous,  à  ce  point 
de  vue,  des  résultats  meilleurs  en  opérant  plus  tôt?  Je  l’espêre. 

Enfin,  une  pointe  de  hernie  s’est  formée  tout  en  haut,  loin  du  testicule,  si 
peu  gênante,  que  W...  n’y  fait  pas  attention  et  refuse  de  porter  un  bandage. 
Si  jamais  elle  augmente,  il  sera  facile  de  la  contenir  sans  que  le  testicule 
en  souffré.  * 

IV.  Eydrùcèle  funiculaire  avec  persistance  du  conduit  vagino -péritoneal. 
—  Nestor  M...j  15  ans  (hôpital  Saint-Antoine,  salle  Dupuytren,  n®  10)  nous 
dît  avoir,  depuis  sa  naissance,  le  scrotum  plus  volumineux  à  droite  qu’à 
gauche.  Il  y  a  trois  mois,  le  gonflement  s’est  accentué  davantage,  sans  dou¬ 
leurs  ni  gêné  dans  la  marche. 

En  l’examinant  dans  la  station  verticale,  je  trouve  à  droite  une  tumeur 
grosse  comme  un  petit  œuf,  située  au-dessus  du  testicule  et  de  l’épidi- 
dyme,  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  très  net.  Gette  tumeur  est  fluc¬ 
tuante,  élastique,  bien  délimitée ,  et  ressemble  à  un  kyste  occupant  la 
partie  inférieure  du  cordon. 

Lorsqu’il  est  couché,  on  est  surpris  de  constater  la  disparition  presque 
entière  de  la  tumeur.  Au-dessus  du  testicule,  fluctuation  à  peine  appré¬ 
ciable;  les  éléments  du  cordon  semblent  baigner  dans  un  liquide  qu’on  peut 
ramasser  en  une  petite  collection,  et  qui  reflue  à  volonté  vers  l’abdomen  ou 
vers  la  partie  inférieure  du  cordon.  Il  y  a  donc  persistance  du  conduit 
vagino-péritonéal,  avec  hydrocèle  funiculaire. 

J’opère  le  10  septembre  1886  :  incision  du  canal  vagino-péritonéal,  d’ôü 
s’écoule  un  peu  de  sérosité;  dissection  du  canal,  qui  est  bientôt  séparé  des 
organes  voisins.  Les  éléments  du  cordon,  situés  franchement  en  arrière, 
font  peu  de  saillie  et  ne  semblent  pas  contenus  dans  la  séreuse  comme  il 
arrive  souvent;  aussi  l’opération  est-elle  rela;tivement  facile. 

Au  moment  de  l’incision  du  canal  ou  pendant  sa  dissection,  j’ai  fait  avec 
la  pointe  du  bistouri  une  ouverture  à  la  tunique  vaginale.  Aussitôt  que  je 
m’en  aperçois,  je  la  ferme  par  quelques  points  de  suture  au  catgut;  puis  je 
reprends  la  dissection  du  canal,  je  la  poursuis  très  haut  et  je  lie  le  pédi¬ 
cule -en  l’attirant  le  plus  possible  au  dehors.  Drainage,  iodoforme  et  sutures 
au  crin  de  Florence;  l’opération  a  duré  vingt  minutes. 

Pansement  le  14,  et  réunion  primitive  sans  trace  de  pus.  Seulement,  du 
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14  au  20  septembre,  le  testicule  devient  gros,  douloureux,  sans  cause  appa¬ 
rente.  Cette  orchite  subaiguë  est  traitée  par  l’enveloppement  ouaté  dans  un 
suspensoir,  et  le  malade  nous  quitte  le  25,  en  parfait  état. 

V.  Kyste  du  cordon,  doublé  d'une  hydrocèle  péritonéo~funicidaire.  — 
S...,  garçon  de  17  an^  (Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  n®  23),  porte  depuis 
une  époque  indéterminée  une  tumeur  du  cordon  grosse  comme  un  œuf  de 
poule,  nettement  fluctuante,  recouverte  par  une  peau  mince  et  saine,  et 
offrant  les  caractères  d’un  kyste  du  cordon.  Elle  occupe  la  partie  supérieure 
du  scrotum,  au-dessous  de  l’anneaü  inguinal  externe;  on  la  refoule  facile¬ 
ment  vers  le  trajet  inguinal,  mais  il  est  aisé  de  voir  qu’il  s’agit  d’une  fausse 
réduction. 

Je  prends  le  parti  d’opérer  ce  malade  par  l’incision  large,  suivi  d’extir¬ 
pation  ou  de  résection  de  la  poche  kystique.  Sans  doute,  on  pourrait  traiter 
ce  cas  par  l’injection  iodée;  mais  j’estime  que  l’incision  est  tout  aussi 
bénigne,  et  je  pense,  d’une  façon  générale,  que  les  opérations  à  ciel  ouvert 
sont  presque  toujours  meilleures  que  les  opérations  aveugles;  elles  per¬ 
mettent  d’explorer  la  lésion,  d’en  saisir  tous  les  détails  et  quelquefois  de 
changer  de  plan  opératoire,  séance  tenante,  pour  le  plus  grand  bien  du  ma¬ 
lade.  Ce  principe  général  ne  paraissait  pas,  a  priori,  devoir  trouver  son 
application  dans  un  cas  si  simple;  et  cependant  nous  allons  voir  que  je  me 
suis  applaudi  de  l’avoir  suivi. 

Enfin,  par  l’incision  large  et  l’extirpation  du  kyste,  je  voulais  éprouver 
une  fois  de  plus  la  possibilité  de  faire  la  dissection  complète  d’un  cordon 
spermatique  adossé  à  une  membrane  séreuse.  Sur  ce  dernier  point,  j’étais 
disposé  à  ne  pas  aller  plus  loin  que  de  raison,  et  à  laisser  quelques  lamr 
beaux  de  la  paroi  kystique  adhérents  au  cordon,  si  la  séparation  complète 
me  semblait  trop  ardue,  la  réunion  de  la  plaie  ne  devant  pas  en  souffrir. 

Le  16  septembre  1880,  ouverture  du  kyste.  En  prolongeant  l’incision  du 
côté  de  la  vaginale,  je  fais  involontairement,  à  cette  membrane,  une  bou¬ 
tonnière  de  1  à 2  centimètres;  aussitôt  je  la  ferme  par  quelques  points  de 
suture  au  catgut.  Puis  je  résèque  partiellement  les  parois  du. kyste,  pour 
attaquer  ensuite  la  partie  profonde,  celle  qui  adhère  au  cordon.  Mais,  en 
explorant  cette  partie  profonde,  au  lieu  de  voir  par  transparence  le  paquet 
vasculaire,  je  trouve  une  seconde  poche  qui  fait  saillie  et  double  la  pre- . 
mière.  Par  une  ponction,  il  sort  un  liquide  séreux  analogue  au  premier; 
puis,  la  seconde  poche  étant  incisée  largement,  j’aperçois  les  éléments  du 
cordon  saillants  à  sa  face  profonde  et  paraissant  contenus  dans  sa  cavité. 
Elle  se  termine  en  bas  par  un  cul-de-sac  adossé  à  la  vaginale,  mais,  en  haut, 
un  stylet  enfoncé  à  toute  profondeur  permet  de  constater  qu’on  est  dans  le 
canal  vagino-péritonéal  non  oblitéré.  L’étroitesse  de  la  communication 
entre  la  poche  et  le  péritoine  fait  comprendre  que,  les  parois  de  ce  trajet 
sinueux  s'adossant  à  elles-mêmes,  on  n’ait  pas  obtenu  par  la  pression  des 
téguments  la  moindre  apparence  de  réduction;  ou  bien  la  forme  immuable 
de  la  première  poche,  parfaitement  close,  empêchait  de  percevoir  le  reflux 
du  liquide  peu  abondant  contenu  dans  la  seconde.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  pro¬ 
cède  à  la  dissection  du  canal  séreux,  qui  se  détache  assez  facilement  du 
cordon,  par  de  simples  tractions  de  bas  en  haut.  Après  l’avoir  isolé  jusque 
dans  la  profondeur  du  trajet  inguinal,  je  l’attire  le  plus  possible,  et  je  le 
résèque  au-dessous  d’une  ligature  placée  très  haut.  Drainage  et  pansement 
iodoformé  ;  réunion  primitive  et  guérison  rapide  sans  trace  de  suppuration. 
Le  malade  nous  quitte  avant  la  fin  du  mois. 
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Il  m’est  permis  de  dire  que,  dans  ce  cas,  la  ponction  et  l’injection  iodée 
n’auraient  pas  donné  une  guérison  si  complète.  On  aurait,  sans  doute 
oblitéré  le  kyste  superficiel;  mais  le  conduit  vagino-péritonéal  aurait  per¬ 
sisté.  La  présence  du  liquide  aurait  fait  croire  plus  tard  à  une  récidive  du 
premier  kyste.  Alors,  une  seconde  injection  iodée  ifaurait  pas  été  sans 
péril,  à  cause  de  la  communication  avec  le  péritoine  ;  en  tous  cas,  elle  aurait 
laissé  béante  la  partie  supérieure  du  canal  séreux  qui  pouvait  devenir  un 
sac  de  hernie.  Ainsi,  par  l’incision  large  et  l’opération  radicale,  cet  enfant 
était  guéri  de  ses  deux  collections  liquides,  mieux  qu’il  ne  l’eût  été  par  une 
autre  méthode  ;  et,  de  plus,  il  était  préservé  pour  l’avenir  de  sérieux  dan¬ 
gers.  Les  conclusions  à  tirer  de  ce  fait  se  dégagent  naturellement  : 

1®  En  opérant  à  ciel  ouvert  avec  les  précautions  antiseptiques,  on  fait  des 
opérations  inoffensives  et  des  opérations  meilleures;  on  explore,  on  voit  ce 
qu’on  fait,  on  remplit  toutes  les  indications. 

2®  Dans  ce  cas  particulier,  l’opération  radicale  m’a  permis  de  faire,  sans 
aucun  danger,  la  cure  préventive  d'une  hernie  congénitale,  qui  était,  non 
pas  certaine,  mais  toute  préparée  par  la  disposition  anatomique  de  la 
région. 

VI.  Epiplocèle  funiculaire  congénitale.  — Maurice  R...,  15  ans,  est  admis 
à  l’hôpital  Bichat^ le  26  juillet  1887,  salle  Jarjavay,  n®  29.  Il  y  a  trois  ans  que 
la  partie  droite  de  son  scrotum  lui  paraît  plus  grosse;  le  soir,  la  tumé¬ 
faction  est  un  peu  plus  forte,  le  matin  elle  est  diminuée;  l’augmentation 
de  volume  est  à  peine  marquée  depuis  trois  ans,  et  c’est  depuis  trois  ou 
quatre  mois  seulement  qu’il  y  a  un  peu  de  gêne  après  la  marche  prolongée. 
L’usage  d’un  suspensoir  rend  cette  gêne  facilement  supportable. 

Je  constate  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  au-dessus  du  testicule, 
qui  paraît  libre  et  sain  dans  sa  vaginale.  Cette  petite  tumeur  est  molle, 
fluctuante  et  nettement  réductible.  Elle  se  reproduit  dans  la  station  verti¬ 
cale  ou  par  les  secouses  de  la  toux  :  un  liquide  paraît  sortir  de  l’abdomen, 
gonfler  doucement  le  scrotum  et  s’accumuler  vers  la  partie  inférieure  du 
cordon.  Diagnostic  :  persistance  du  conduit  vagino-péritonéal,  hydrocèle 
funiculaire. 

Le  30  juillet,  j’incise  au-devant  du  conduit  et  j’y  fais  une  boutonnière, 
qui  donne  issue  à  quelques  gouttes  à  peine  d’un  liquide  légèrement  filant; 
la  tumeur  est  formée  par  une  languette  d’épiploon  infiltré,  d’aspect  géla- 
tihiforme  et  très  mobile  dans  son  enveloppe  séreuse.  Ligature  au  catgut  et 
résection  de  la  languette  épiploïque.  Gela  fait,  je  procède  à  la  dissection 
minutieuse  du  cordon,  qui  paraît  contenu  dans  le  canal  séreux.  Celui-ci  est 
isolé  jusque  dans  la  profondeur  du  trajet  inguinal  et  réséqué  au-dessous 
d’une  ligature;  je  parviens  même  à  séparer  de  la  vaginale  son  cul-de-sac 
inférieur,  si  bien  qu’il  ne  reste  pas  un  lambeau  du  conduit  vagino-périto¬ 
néal.  J’aurais  pu,  sans  dommage,  pousser  moins  loin  de  ce  côté  la  dissec¬ 
tion.  La  plaie,  pansée  à  l’iodôforme,  est  entièrement  réunie  le  5  août;  je 
renvoie  mon  petit  opéré  le  il,  sans  lui  prescrire  le  port  d’un  bandage  et  en 
f’nvitant  à  venir  me  voir. 

Je  l’ai  revu,  en  effet,  le  12  octobre  1887  et  encore  tout  récemment  :  gué¬ 
rison  parfaite,  région  normale,  aucune  impulsion  des  viscères. 

VIL  Epiplocèle  funiculaire  congénitale.  —  Il  s’agit  maintenant  d’un 
adulte,  Jules  M...,  31  ans,  couché  au  n®  7  de  la  salle  Jarjavay,  à  l’hôpital 
Bichat.  Tumeur  inguinale  droite,  grosse  comme  le  poing,  toujours  sortie, 
jamais  contenue  par  un  bandage*  Elle  est  mate  et  ressemble  à  une  épi^ 
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plocèle;  comme  elle  grossit  et  diminue  alternativement,  il  est  difficile  de 
savoir  si  c’est  une  masse  libre  d’épiploon  qui  va  et  vient  dans  le  sac,  ou 
une  épiplocèle  adhérente  à  laquelle  s’ajoute  de  temps  à  autre  une  anse 
intestinale.  J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  tumeur  sans  intestin,  et 
le  seul  fait  qui  me  fa’sse  croire  à  une  disposition  congénitale,  c’est  que  la 
hernie  date  de  la  première  enfance;  le  testicule  est  au-dessous  de  la  tumeur 
et  nettement  séparé  d’elle. 

Opération  le  12  octobre  1887.  L’incision  du  sac  nous  montre  une  masse 
épiploïque  sans  adhérences,  que  je  résèque  au-devant  d^une  triple  ligature 
en  chaîne;  le  pédicule  est  réduit  à  travers  l’anneau,  qui  admet  facilement 
la  pulpe  de  l’index.  Alors  je  constate  la  disposition  congénitale  du  canal 
séreux,  avec  adhérence  intime  de  son  cul-de-sac  inférieur  à  la  vaginale.  Je 
procède  à  l’isolement  du  canal  à  2  centimètres  environ  du  testicule,  je  le 
coupe  transversalement  au  même  point,  et  je  laisse  le  cul-de-sac  inférieur 
adhérent  à  la  vaginale  de  peur  de  la  blesser.  Puis,  saisissant  avec  des 
pinces  à  pression  le  bout  supérieur  du  sac,  je  le  dissèque  de  bas  en  haut; 
les  éléments  du  cordon,  qui  ne  font  pas  saillie  dans  la  cavité  séreuse  à 
cause  de  l’ancienneté  de  la  hernie,  se  détachent  peu  à  peu,  non  sans  quelque 
difficulté;  l’accolement  est,  à  coup  sûr,  plus  étroit  que  dans  les  hernies 
acquises;  le  vrai  sac  est  d’une  minceur  extrême,  bien  que  la  hernie  soit 
vieille  de  trente  ans.  Dissection  poussée  très  haut,  ligature  et  résection  ; 
enfin,  trois  fils  de  catgut  échelonnés  rétrécissent  dans  toute  sa  hauteur  le 
trajet  inguinal. 

Suture  des  téguments  au  crin  de  Florence,  petit  drain  et  pansement  iodo- 
formé.  Le  malade  resta  sans  douleur  et  sans  fièvre;  la  plaie  se  réunit  par 
première  intention,  et  la  guérison  était  acquise  à  la  fin  d’octobre.  Seule¬ 
ment  il  survint,  à  partir  de  cette  époque,  un  certain  empâtement  sous  la 
paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  avec  douleur  à  la 
pression,  vomissements,  et  température  normale  ou  atteignant  au  plus  38®. 
Ces  phénomènes,  attribués  à -une  épiploïte  légère,  disparurent  au  bout  d’un 
mois,  et  le  malade  quitta  l’hôpital,  bien  guéri  et  sans  bandage.  Je  l’ai  revu 
dernièrement,  avec  un- petit  scrotum  et  une  bonne  cicatrice  de  soutien. 

VIII  et  IX.  —  Je  ne  transcrirai  pas  ici  ma  huitième  observation,  exemple 
de  persistance  du  canal  de  Nück  et  d’hydrocèle  congénitale  réductible  chez 
une  jeune  fille  de  19  ans,  parce  qu’elle  a  été  lue  à  l’Académie  de  médecine 
et  doit  faire  l’objet  d’un  rapport.  La  neuvième  a  trait  à  une  hydrocèle 
péritonéo- funiculaire;  elle  a  été  recueillie  tout  récemment  à  Fhôpital  Tenon, 
et  paraîtra,  d’ici  à  quelques  jours,  dans  la  thèse  de  M.  Winocouroff. 

Conclusions.  —  1“  Gomme  j’ai  en  vue  spécialement  les  hernies  congéni¬ 
tales,  je  neveux  pas  conclure  avec  détails  sur  la  cure  radicale  dans  toutes 
les  espèces  de  hernies.  Je  me  bornerai  à  dire  que,  si  elle  est  faite  par  un 
opérateur  qui  connaît  bien  et  applique  sans  réserve  les  procédés  actuels  de 
la  chirurgie,  elle  est  d’une  bénignité  à  peu  près  absolue;  c’est  donc  une 
opération  légitime  et  dont  les  indications  peuvent  s’étendre. 

2®  Dans  les  hernies  inguinales,  comme  dans  toutes  les  autres,  la  résec¬ 
tion  du  sac  est  une  des  conditions  de  la  cure  radicale. 

3“  La  résection  totale  du  sac  inguinal  est  toujours  possible,  soit  dans  les 
kélotomies  pour  étranglement,  soit  dans  les  cures  radicales  faites  de  propos 

délibéré.  ,  x  ^  , 

4»  La  résection  du  conduit  vagino-péritonéal  est  toujours  possible  dans 
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les  hernies  congénitales  sans  ectopie;  elle  l’est  aussi,  quand  le  testicule  est 
fixé  vers  l’anneau  inguinal  externe  ou  assez  mobile  pour  y  descendre.  Elle 
peut  se  faire  en  conservant  le  testicule  et  en  fermant  la  vaginale  autour  de 
lui.  Elle  est  délicate  et  minutieuse,  mais  n’offre  pas  de  grosses  difficultés. 

5“  La  résection  du  conduit  vagino-péritonéal,  sans  hernie,  se  fait  aussi 
bien  et  dans  les  mêmes  conditions,  quand  une  hydrocèle  réductible  permet 
de  reconnaître  la  disposition  congénitale.  Elle  supprime  le  canal  séreux 
qui  peut  devenir  un  sac,  et  a  la  valeur  d’une  cure  radicale  préventive. 

6®  Une  opération  bénigne  et  sans  mutilation,  qui  délivre  un  homme  jeune 
d’une  infirmité  pénible,  source  d’ennuis  et  d’inquiétudes,  qui  supprime 
radicalement  une  espèce  dangereuse  de  hernie  ou,  dans  les  cas  invétérés, 
ne  lui  permet  de  récidiver  que  sous  une  forme  plus  simple,  est  une  opéra¬ 
tion  que  nous  avons  le  droit  et  le  devoir  de  recommander.  C’est  pourquoi, 
Messieurs,  j’ai  essayé  de  mettre  en  lumière  l’utilité  de  la  cure  des  hernies 
et  hydrocèles  congénitales,  de  vous  montrer  qu’on  peut  leur  faire  aubir  le 
même  traitement  qu’aux  hèrnies  acquises,  de  vous  décrire  avec  précision 
le  manuel  opératoire  auquel  je  me  suis  arrêté,  de  vous  dire  enfin,  plus  net¬ 
tement  que  ne  l’ont  fait  jusqu’ici  la  plupart  des  auteurs,  pourquoi  et  com¬ 
ment  nous  devons  intervenir  dans  les  cas  de  ce  genre. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  créosote  de  hêtre  associée  au  baume  de  tolu  et  au  goudron 
de  Norwège. 

La  créosote  de  hêtre  a  été  découverte  par  Reichenbach,  chimiste,  de  Blausko,  en 
Moravie.  C’est  un  produit  pyrogéné,  dont  la  composition  est  :  76,2  de  carbone,  7,8  d’hy¬ 
drogène,  16  d’oxygène;  son  nom  vient  de  xpîcxç,  chair,  et  <rcy|<o,  je  conserve.  Cette  heureuse 
étymologie,  suggérée  par  sa  propriété  essentielle,  nous  indique  l’action  qu’elle  exerce 
dans  le  traitement  de  toutes  les  affections  de  la  poitrine  et  des  voies  respiratoires. 

Les  remarquables  travaux  des  docteurs  Bouchard,  Gimbert,  etc.,  ont  affirmé  sa  haute 
valeur  thérapeutique,  qui  n’est  plus  discutée  aujourd’hui. 

La  créosote  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  incolore,  oléagineux,  presque  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  acétique  et  les  huiles  essentielles. 
On  la  retire  du  goudron  de  bois  et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  créosote  en  révèle  naturellement  les  propriétés;  elle  coagule 
l’albumine,  et  constitue  l’une  des  substances  les- plus  antiseptiques  et  les  plus  antifer¬ 
mentescibles.  Elle  tue,  avec  une  rapidité  surprenante,  les  organismes  inférieurs.  Le  seul 
défaut  de. ce  médicament,  c’est  d’être  mal  toléré  par  certains  tempéraments,  decauser^ 
des  nausées,  des  vomissements,  et,  dans  tous  les  cas,  des  renvois,  qui  obligeaient  à  en 
suspendre  l’emploi.  Il  fallait  trouver  une  substance  qu’on  pût  lui  adjoindre  pour  faire 
disparaître  ces  inconvénients.  Des  travaux  importants  ont  fixé  le  choix  sur  le  baume  de 
tolu,  qui  présente,  pour  cet  usage  des  avantages  particuliers. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l’odeur  balsamique  et  agréable  de 
ce  baume,  obtenu  par  l’incision  de  l’écorce  du  Myrospermum  Toluiferum,  plante  de 
l’Amérique  méridionale.  Tous  aussi  savent  que  ces  substances  résineuses  renferment 
soit  de  l’acide  benzoïque,  soit  de  Tacide  cinnamique,  qui  leur  assurent  des  propriétés 
antispasmodiques  et  anticatarrhales  très  énergiques. 

De  toute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  employés  avec  succès  dans  le 
traitement  des  phlegmasies  chroniques  qui  ne  pouvaient  supporter  l’usage  des  téré- 
benthinés. 

Le  baume  de  tolu,  dont  la  découverte  remonte  au  delà  de  Dioscoride,  était,  dès  cette 
époque,  employé  au  traitement  de  tous  les  flux  muqueux,  des  maladies  chroniques  du 
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poumon,  catarrhales  et  nerveuses,  ainsi  que  dans  les  affections  du  larynx  produisant 
l’enrouement  et  1  extinction  de  la  voix,  vaucedines  et  aphoniæ,  et  même  dans  la  phthisie 
tuberculeuse.  Morton  s  exprime  en  ces  termes  au  sujet  d’une  préparation  pilulaire  com¬ 
posée,  en  majeure  partie,  de  baume  de  tolu  :  Istæ  pilulæ,  in  scorbuticorum  et  scrofuloso- 
rum  lenta  phthisi  (quœ  quidem  sunt  frequentissimæ  phthises),  ubi  febris  {si  ulla  est)  est 
admodum  mitisy  et  exsputim  phlegma  quadamtenus  glutinosum,  asthmaticorum  ritu,  cura’ 
tionem  non  tantum  in  principio  morbi,  verûm  etiam  in  progressa  insîgniter  promovent. 

La  réputation  du  baume  de  tolu  est  bien  établie,  et  il  a  nous  a  suffi  de  rappeler  ces 
anciens  travaux  pour  indiquer  que  nous  n’avôns  pas  affaire  ici  à  une  de  ces  prépara¬ 
tions  dont  l’efficacité  est  aussi  passagère  que  la  vogue,  mais  à  un  bon  produit  de  vieille 
renommée. 

En  ajoutant  le  goudron  de  Norwège  à  ces  deux  substances  d’une  activité  si  incontes¬ 
table  et  si  universellement  reconnue,  on  arrive  à  composer  un  médicament  d’un  effet 
sûr  et  d’une  puissance  toute  nouvelle,  qui  peut  s’apprécier  par  celle  de  ses  éléments. 

Le  gopdron  végétal  {piæ  liquida)  du  groupe  des  térébenthinés  s’obtient  par  la  distilla¬ 
tion  des  bois  de  pin  qui  ne  donnent  plus  de  térébenthine.  Il  se  présente  sous  la  forme 
d’une  masse  demi-fluide  (de  consistance  sirupeuse),  de  couleur  brune,  d’une  odeur  em- 
pyreuniatique,  d’une  saveur  âcre. 

C’est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d’une  huilé  essentielle  empyreumatique  qui 
s’est  formé,  en  partie,  par  l’action  du  feu  sur  la  résine  :  il  contient  aussi  du  charbon. 

Au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  le  goudron  produit  des  effets 
qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  térébenthine;  mais,  comme  cette  dernière,  il  n’est  pas 
contre-indiqué  par  les  éléments  fièvre  et  congestion  inflammatoire. 

Il  est  employé  avec  grand  succès,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  les  affections 
des  voies  respiratoires,  en  raison  des  heureuses  modifications  qu’il  apporte  sur  la 
muqueuse  trachéo-bronchique, 

L’hydrolé  de  goudron  a  reçu,  dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  applications, 
grâce  aux  préceptes  de  préparation  si  bien  établis  par  Guibourt,  Lefort,  Soubeiran, 
Magne-Labens,  Mignot,  Jeannel  et  nombre  d’autres  savants. 

Après  de  nombreuses  expériences;  nous  nous  sommes  arrêtés  à  une  formule,  d’après 
laquelle  MM.  Trouette-Perret,  pharmaciens  â  Paris,  ont  préparé  des  capsules  comme  suit  : 

Chaque  capsule  doit  contenir 

O  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre;  .  • 

7  centigrammes  l/â-de  goudron  purifié  de  Norwège.; 

7  centigrammes  1/2  de  baume  de  tolu. 

Ces  capsules,  appelées  par  leur  auteur  Gouttes  Lîvoniennes  de  TrouettC’Perret,  doivent 
être  employées  aux  doses  suivantes  : 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  peu  de  gravité,  et  si  l’on  ne  veut  qu’un  moyen  prophy¬ 
lactique,  ■  deux  capsules  le  matin  et  deux  le  soir  peuvent  suffire;  mais  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  porter  plus  haut  les  doses.  < 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  commencera  par  quatre  capsules  le  matin  et  quatre  le 
soir,  et  on  augmentera  la  dose  de  manière  à  arriver  à  . douze  capsules  par  jour,  en  gra¬ 
duant  suivant  l’état  de  la  maladie  et  l’effet  que  l’on  désire  obtenir. 

Il  est  indispensable,  chaque  fois  qu’on  aura  pris  de  ces  capsules,  d’avaler  un  quart 
de  verre  d’un  liquide  quelconque  :  eau,  lait,  vin,  thé  léger  ou  tisane  froide  ou  chaude.  La 
mieux  serait  de  les  prendre  en  mangeant,  moitié  au  déjeuner  et  moitié  au  dîner. 

Lorsque  les  Gouttes  Livoniennes  auront  rétabli  la  santé,  il  sera  bon  de  n’en  point  aban¬ 
donner  brusquement  l’usage,  et,  dans  tous  les  cas,  de  s’y  remettre  une  quinzaine  de 
jours  au  retour  de  l’hiver,  et  notamment  aux  changements  de  saisons  accompagnés  de 
temps  humides.  E.  Lasnibe. 


Traitement  des  dyspepsies  par  la  papaïne. 

Au  moment  où  la  thérapeutique  des  dyspepsies  revient  à  l’ordre  du  jour,  le  praticien 
ne  doit  pas  oublier  qu’il  possède  dans  la  papaïne,  «  cette  pepsine  végétale  »,  un  agent 
curatif  de  premier  ordre.  Le  carica  papaya,  de  la  famille  des  cucurbitacées,  est  le  type  le 
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plus  parfait  de  ce  groupe  botanique  si  curieux,  que  Darwin  appelait  «  les  plantes  car¬ 
nivores  »  et  qui  confirme,  si  pleinement,  le  génial  adage  linnéen  :  «  Natura  non  faeit 
saltus  ».  On  sait  que  notre  regretté  Würtz  (dans  plusieurs  communications  à  l’Institut  de 
France),  a  démontré  que  la  papaïne  agit  avsc  une  énergie  et  une  promptitude  extraordi¬ 
naires,  et  que  ce  ferment  végétal  dissout  au  moins  mille  fois  son  poids  de  fibrine  hu¬ 
mide,  aussitôt  désagrégée  en  une  pulpe  semi-liquide  chimiquement  semblable  à  la 
peptone.  Qui  peut  le  plus,  peut  le  moins  :  Faction  de  la  papaïne  sur  la  viande  de  bœuf 
s’étend,  naturellement,  à  l’albumine  de  l’œuf,  au  gluten  et  à  toutes  substances  pro¬ 
téiques  des  deux  règnes.  Sur  le  lait,  principalement,  l’effet  digestif  est  remarquable;  ce 
qui  nous  explique  les  nombreuses  guérisons  de  lientérie  infantile,  obtenues  à  l’aide  de  la 
papaïne. 

Ainsi  que  l’écrit  l’un  de  nos  maîtres  regrettés,  «  la  papaïne  fait  digérer,  comme 
l’opium  fait  dormir  Ce  qui  signifie  que,  sans  que  l’on  s’en  doute,  les  aliments  se  trou¬ 
vent,  par  elle,  transformés  en  un  fluide  nourricier  entièrement  élaboré,  en  un  nutri¬ 
ment  chyliforme,  immédiatement  assimilable  et  capable,  par  conséquent,  de  réparer, 
avec  promptitude,  les  tissus  organiques  les  plus  délabrés.  L’activité  énorme,  qu’elle  im¬ 
prime  aux  phénomènes  digestifs,  rend  donc  la  papaïne  indispensable  dans  les  innom¬ 
brables  cas  où  la  suralimentation  se  trouve  indiquée  (diabète,  tuberculose  et  maladies 
consomptives).  Ce  ferment  eupeptique  merveilleux  réveille  Fappétit  défaillant,  supprime 
toute  répulsion  pour  les  aliments  qui  se  trouvent  digérés,  quelle  que  soit  la  nature  chi-' 
mique  du  milieu.  Tandis  que  la  pepsine  n’agit  qu’à  hautes  doses  et  dans  un  milieu 
acide,  la  papaïne  réussit  à  doses  faibles,  et  son  action  n’est  pas  aussi  infidèle  que  celle 
de  son  homogène  animale,  plus  altérable,  et  dont  la  composition  varie  étrangement 
selon  le  mode  de  préparation  employé.  Tous  les  médecins  qui  ont  eu  recours  à  la 
papaïne  ont  remarqué  la  constance  de  son  pouvoir  dissolvant;  son  action  catalytique  sur 
les  albuminoïdes  donne  lieu  au  chyme  le  plus  léger  et  le  plus  nourrissant  qui  puisse 
exister. 

L’explication  en  est  aisée  à  saisir.  Tout  en  apportant  à  l’estomac  le  ferment  qui  lui 
manque,  elle  vient  en  solliciter  la  sécrétion  :  action  thérapeutique  bien  plus  conforme 
aux  inéluctables  lois  de  la  biologie  !  Aussi,  l’organisme  n’a-t-il  point  pour  la  papaïne 
cette  assuétude  qui  rompt  tout  pouvoir  médicamenteux ,  la  digestion  n’en  est  que  plus 
parfaite,  et  ne  fait  ainsi  que  se  rapprocher  davantage  de  l’eupepsie  physiologique.  Rien 
d’étonnant,  comme  conséquences,  que  l’usage  de  la  papaïne  supprime  les  vomissements 
et  les  vertiges  gastralgiques,  guérisse  l’atonie  intestinale,  supprime  les  flatulences,  etc... 
Son  action  s’étend,  en  effet,  sur  toutes  les  dyspepsies  gastro-entériques,  qui  ne  sont, 
comme  l’a  très  bien  vu  G.  Sée,  que  des  opérations  chimiques  défectueuses.  Or,  la  théra¬ 
peutique  la  meilleure  n’est-elle  point  celle  qui  repose  sur  l’étiologie?  Prenons  pour 
exemple  un  phtisique  au  troisième  degré.  Son  fonctionnement  gastrique,  éteint,  se 
trouve  subitement  relevé  par  la  papaïne;  alors,  la  diarrhée  et  les  vomissements,  déri¬ 
vant  de  la  dyspepsie,  s’arrêtent;  la  digestion  s’opère,  normale  et  indolore;  les  deptones, 
rapidement  dialysées,  subissent  une  absorption  et  une  assimilation  faciles  et  complètes. 
Il  y  a  donc  eu,  indirectement,  une  reconstitution  organo-plastique  opérée,  par  suite  du 
remède  apporté  à  l’insuffisance  des  sucs  digestifs  et  à  leur  qualité  défectueuse.  C’est  pour 
cela  qu’un  grand  nombre  de  médecins  préfèrent  la  papaïne,  comme  le  meilleur  ferment 
digestif,  le  peptogène  selon  Corvisart.  Sa  puissance  digestive  fait,  en  outre,  de  la  papaïne 
un  véritable  élément  de  iorce,  très  utile  contre  les  maladies  débilitantes,  les  convales¬ 
cences,  la  phthisie,  le  rachitisme,  etc.  L’illustre  Vauquelin  aimait  à  la  comparer  à  «  du 
sang  privé  de  son  pigment  coloré  »,  et  le  dénommait  sorte  de  lymphe  végétale. 

Pour  terminer  cette  rapide  esquisse,  je  crois  devoir  rappeler  à  nos  lecteurs  que  les 
préparations  de  papaïne  ont  été  plus  que  spécialisées,  mais  véritablement  monopolisées 
par  M.  Trouette-Perret,  pharmacien.  Le  sirop  de  papaïne  de  Trouette-Perret  est  très 
agréable,  et  ne  possède  aucune  action  offensive  ni  irritante  sur  les  estomacs  les  plus 
délicats.  V élixir  de  papaïne  de  la  même  marque  est  à  base  de  liqueur  anisée  et  pos¬ 
sède  une  puissante  action  curative  dans  la  plupart  des  formes  de  dyspepsies.  Ces  pré¬ 
parations,  que  nous  signalons  à  l’attention  de  tous  les  praticiens,  sont  (ae  même  que  le 
Dtn,  les  cachets  et  les  dargêes  de  papaïne)  toujours  exactement  dosées.  Leurs  effets  sont 
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sensiblement  identiques  pour  chacune  des  formes  médicamenteuses  qui  effectuent  tou¬ 
jours,  d  une  façon  régulière  et  certaine,  la  peptonisation  des  substances  albuminoïdes. 
En  recommandant  ces  produits,  je  n’entends  point  déprécier  les  produits  de  l’ofiicinej 
Mais  (ainsi  que  l’a  très  bien  dit  l’un  de  nos  distingués  confrères),  «  la  spécialisation  phar¬ 
maceutique  s’impose  absolument,  pour  tout  produit  qui  nécessite  un  outillage  indus¬ 
triel  spécial...  »  Dr  poi.  Vbbnon. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  à  Tétnde  des  greffes  zooplastlques.  Greffes  avec  la  peau  de 
poulet,  par  P,  Redard.  {Archives  roumaines  de  médecine  et  de  chirurgie,  1'®  année,  n®  4). 
—  Dans  trois  cas,  l’auteur  a  employé  ces  greffes  avec  succès.  C’est  la  peau  qui  est 
située  sous  l’aile  des  jeunes,  poulets  qui  convient  le  mieux.  Elle  est  souple,  vasculaire  et 
présente  à  sa  face  profonde  du  tissu  cellulaire  lâche,  non  adipeux.  La  dimension  des 
lambeaux  à  transplanter  ne  doit  pas  dépasser  1  à  2  centimètres.  Il  faut  laisser  adhérente 
à  la  peau  une  petite  couche  de  tissu  cellulaire  et  éviter  avec  soin  le  tissu  adipeux. 

Les  sutures  paraissent  inutiles  ;  la  peau  une  fois  mise  en  place  adhère  très  exacte¬ 
ment  et  ne  se  déplace  pas  ;  la  plaie  ne  doit  pas  être  trop  bourgeonnante  ni  trop  sup¬ 
purante,  et  il  faut  veiller  à  ce  qu’elle  soit  aseptique.  Le  pansement  doit  être  fait  avec  le 
plus  grand  soin  à  l’aide  de  la  gaze  iodoformée,  et  si  la  suppuration  n’est  pas  trop  abon¬ 
dante,  on  peut  la  laisser  en  place  quatre  à  six  jours. 

La  résorption  est  exceptionnelle,  mais  l’auteur  n’afflrme  pas  que  ce  soit  la  peau  de 
poulet  elle-même  qui  serve  à  former  une  nouvelle  peau  humaine.  —  P.  C. 


HYDROLOGIE  MÉDICALE 

Eaux  de  Prades  (Ardèche). 

Les  sources  des  eaux  de  Prades  (Ardèche)  ont  été  découvertes  en  janvier  1886,  approu¬ 
vées  depuis  par  l’Académie  de  médecine  et  autorisées  tout  récemment  par  l’Etat. 

Elles  se  composent  de  trois  sources  dont  les  eaux,  ayant  quelqu’analogie,  ont  cepen¬ 
dant  entre  elles  des  différences  assez  considérables  :  la  source  Thérèse  la  Digestive, 
alcalino-calcaire  ;  la  source  Léontine,  alcalino-sodique,  et  la  source  Joséphine,  qui  est 
ferrugineuse.  : 

C’est  de  la  première  de  ces  sources,  la  source  Thérèse  la.  Digestive  dont  nous  nous 
sommes  occupés  particulièrement  que  nous  avons  à  vous  entretenir. 

C’est  une  eau  bicarbonatée  calcique,  rentrant  dans  la  catégorie  des  alcalino-calcaires. 
Sa  composition  est  des  plus  heureuses.  La  proportion  d’acide  carbonique  et  des  bi¬ 
carbonates  qu’elle  contient  en  fait  une  eau  de  table  médicale  de  première  qualité. 

Son  goût  très  agréable  et  sa  saveur  piquante,  grâce  à  la  forte  dose  d’acide  carbonique 
qu’elle  contient  et  qui  représente  plus  qu’une  saturation  complète  à  la  température 
ordinaire,  lui  ont  valu  son  nom  de  Digestive. 

Les  résultats  obtenus  par  les  nombreux  médecins  qui  l’ont  employée  comme  médi¬ 
cation  facile,  dans  les  cas  de  dyspepsie,  embarras  gastriques,  maladies  des  voies  diges¬ 
tives,  engorgements  du  froie,  coliques  néphrétiques ,  gravelle ,  diabète  et  maladies  du 
sang,  ont  assuré  sa  réputation. 

Beaucoup  de  médecins  à  Paris,  et  plus  de  200  médecins  de  province,  nous  ont  envoyé 
des  demandes  d’eaux  répétées  prouvant  les  bons  effets  qu’ils  en  ont  obtenus  sur  leurs 
malades. 

La  qualité  particulière  de  la  source  la  Digestive  est  d’agir  avec  beaucoup  moins  de 
violence  que  ses  similaires,  et  de  ne  faire  courir  ainsi  aucun  danger  au  malade  ou  au 
consommateur. 

Elle  n’a  pas,  comme  les  eaux  trop  chargées  en  sels  alcalins,  le  désavantage  d’échauffer 
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l’estomac,  de  troubler  et  décomposer  les  boissons,  vins  ou  lait,  avec  lesquelles  on  la 
prend. 

4  Les  estomacs  les  plus  faibles  peuvent  la  tolérer;  et  elle  opère ■  plus  lentement,  mais 
plus  sûrement,  les  effets'  démandés  aux  eaux  chargées  en  sels. 

Elle  a  aussi  des  propriétés  altérantes  qui  la  rendent  efficace  contre  les  maladies  du 
sang;  cette  propriété,  jointe  au  développement  des  facultés  digestives  qu’elle  active  con¬ 
sidérablement,  en  fait  une  boisson  très  efficace  contre  toutes  les  affections  qui  ont  pour 
cause  un  affaiblissement  de  l’estomac  et  qui  conduisent  à  la  chloro-anémie. 

Un  des  grands  avantages  de  la  source  la  Digestive  est  qu’elle  se  conserve  admirable¬ 
ment  après  les  transports  les  plus  longs. 


FORMULAIRE 


Pilules  ANTiNÉvRALGiQUES.  Laborde. 

Azotate  d’aconitine  cristallisé . .  5  milligrammes. 

Bromhydrate  neutre  de  quinine  ...  50  centigrammes. 
Sirop  de  quinquina . .  q.  s.  pour  5  pilules. 


Une  seule  pilule  toutes  les  quatre  heures,  dans  une  cuillerée  d’eau,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  cinq  à  six  par  jour,  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques.  —  Les  jours 
suivants,  se  régler  sur  les  effets  obtenus,  pour  dimiiiuer  ou  espacèr  davantage  les  doses; 
s’il  survenait  quelques  troubles  des  voies  digestives,  ou  des  foürmillèments  trop  accusés 
dans  les  extrémités. N.  G 


COURRIER 

L’inauguration  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  doit  avoir  lieu  le  samedi 
28  courant  sous  la  présidence  de  M.  Carnot. 

Secours  publics  aux  noyés,  asphyxiés  et  blessés.  —  Pendant  l’année  1887,  des  secours 
ont  été  donnés  à  1)268  personnes,  savoir  : 

1  313  dans  les  pavillons  de  secours  aux  noyés  établis  sur  la  Seine  et  sur  les  canaux  pa¬ 
risiens;  921  dans  les  différents  postes  de  police-  de  Paris  ;  34  dans  les  postes  de  la  ban* 
ieue.  Total  1,268  personnes,  dont  313  noyés.  ■ 

Parmi  ces  313  individus  : 

175  se  sont  jetés  volontairement  à  l’eau  ;  141  sont  tombés  involontairement  à  l’eau,  et 
sur  ce  nombre  50  ont  dû  leur  submersion  à  l’ivresse. 

298  personnes  sont  sorties  saines  et  sauves  des  pavillons  de  secours,  c’est-à-dire  que 
sur  les  313  submergés,  15  seulement  n’ont  pu  être  rappelés  à  la  vie.  ' 

Parmi  cès  15;  4  devaient  être  morts  avant  d’être  apportés  aux  pavillons  de  secours-.  ' 
—  M.  Terrillon,  chirurgien  de  la  Salpétrière,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirur-^ 
gicale,  le  mercredi  2  mai,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

SANTAL-GABANËS.  Garantipur.  Excellent  antf61ennorràaÿ%ue.  Ech®“«fos/demande. 
HAMAMBLiIS  du  LUDliAlM.  Spécifique  contre  les  hémorroïdes. 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas 
SIROP  GROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires i 
VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase)^  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Clinique  de  PHôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G,  Sée. 

Des  pseudo-anémiques. 

I.  LES  INANITIÉS. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmer. 

Nous  avons  indiqué  les  pseudo-anémiques  en  les  divisant  en  trois  classes  : 
1”  les  inanitiés;  2“  les  épuisés;  3“  les  intoxiqués  chroniquement.  (Voir 
Union  médicale,  21  février  1888.)  L’inanition  se  rapporte  à  la  nutrition  et  à 
la  respiration;  de  là  les  inanitiés  proprement  dits  et  les  apnéiques. 

Les  inanitiés.  —  La  pseudo-anémie  des  inanitiés,  qui  présente  des  de¬ 
grés  divers,  peut  avoir  son  origine  soit  dans  une  nourriture  défectueuse 
au  point  de  vue  de  la  qualité,  c’est-à-dire  de  la  proportion  d’azote  et  de  car¬ 
bone,  soit  dans  une  ration  insuffisante  au  point  de  vue  de  la  quantité,  soit 
enfin  dans  une  altération  des  voies  digestives  ou  de  leurs  annexes,  et  ne 
permettant  pa#l’élaboration  ou  l’absorption  normale  des  substances  ingé¬ 
rées.  ,  .  ^ 

■  Forcément  variables,  en  raison  du  climat,  de  l’exercice,  de  l’abondance 
des  sécrétions  (normales  ou  morbides),  en  raison  aussi  de, l’état  de  débilité, 
de  la  convalescence  ou  des  emmagasinements  nécessaires  à  la  croissance, 
les  besoins  alimentaires  de  l’homme  effectuant  un  travail  moyen,  cor¬ 
respondent  à  „une  ration  quotidienne  d’environ  130  grammes  d’albumine 
sèche,  70  à  120  grammes  de  graisse,  350  à  400  grammes  d’hydrates  de  car¬ 
bone  (féculents  et  sucre),  2,500  à  3,000  grammes  d’eau  (y  compris  celle  des 
aliments),  et  14  à  32  grammes  de  sel,  ce  qui  fournit  un  rapport  de  1  :  3  1/2 
pour  la  proportion  d’azote  et  de  carbone. 

Examinons  d’abord  les  troubles  provoqués  par  {Hnanition  relative  résul¬ 
tant  d’une  alimentation  défectueuse  au  point  de  vue  de  sa  qualité.  Un  régime 
uniquement  composé  de  viande,  à  l’exclusion  des  hydrocarbures  et  des 
graisses,  exigerait,  pour  fournir  à  l’élimination  des  280  grammes  de  CO^, 
qu’un  adulte  excrète  journellement  par  son  poumcn,  ses  intestins  et  ses 
reins,  l’ingestion  quotidienne  de  2  kilogr.  de  viande  dont  la  digestion  serait 
évidemment  impossible.  Avec  une  dose  moindre  de  viande,  additionnée 
toutefois  de  gélatine  pure,  l’abstention  des  hydrates  de  ca.rbone  entraîne 
aussi  la  fonte  des  tissus  graisseux,  selon  le  but  visé  généralement  par  le 
régime  d’amaigrissement. 

Soumis  à  un  régime  gras  exchisîf,  le  corps  perd  journellement  2  p.  100 
de  son  poids,  et  la  mort  survient  aussi  rapidement  que  sous  l’influence 
d’une  diète  absolue.  Mais  il  suffirait  d’y  adjoindre  une  faible  quantité  d’al¬ 
bumine  pour  restreindre  l’usure  des  tissus  albuminoïdes  et  pour  rendre  la 
perte  d’urée  moindre  que  dans  l’inanition  complète. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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Un  régime  comprenant  exclusivement  des  hydrocarbures  (dont  1  gramme 
correspondrait  seulement  à  1/3  de  gramme  de  graisse)  userait  plus  rapide¬ 
ment  les  tissus  albuminoïdes,  en  ménageant  le  tissu  adipeux  et  en  hydra¬ 
tant  l’organisme.  Tels  seraient  les  effets  d’une  nourriture  composée  uni¬ 
quement  de  végétaux  pauvres  en  albumine  et,  notamment,  des  pommes  de 
ter^'e  dont  il  faudrait  ingérer  jusqu’à  10  kilogr.  pour  l’entretien  azoté  quo¬ 
tidien  d’un  adulte. 

Quant  à  une  complète  privation  d'eau,  elle  aboutirait  très  vite  à  la  mort, 
après  avoir  tari  les  sécrétions,  rendu  les  muqueuses  sèches  et  facilement 
inflammables,  provoqué  l’inappétence  et  la  dyspepsie,  et  causé  dans  les 
mutations  organiques  de  graves  modifications  souvent  suivies  d’jine  fièvre 
intense;  celle-ci  s’est  élevée  jusqu’à  40*^  même,  dans  les  cures  d’amaigris¬ 
sement  tentées  à  l’aide  de  la  suppression  des  boissons.  L’eau  restreint  en 
effet  la  destruction  des  albuminoïdes  :  injectée  dans  le  sang,  elle  fit  abaisser 
les  déchets  de  6,3  à  3,8  chez  un  chat  soumis  au  jeûne  absolu. 

Une  alimentation  ;  complètemerit  dessalée,  qui  :  serait  ;  d’ailleurs  bientôt 
refusée  par  un  animal  et  qu’on  serait  obligé  d’injecter  , dans  son  estomac, 
amènerait  rapidement  l’indigestion  et  le,  vomissement  ;  les  animaux  privés 
de  sels  de  potasse  et  de  sel  marin  meurent  au  bout  d’une  semaine  après 
avoir  subi  une  désintégration  musculaire  et  des  troubles  nerveux,  en  parti¬ 
culier  le  tremblement.  Imposé  à  l’homme,  un  tel  régime  ne  lui  permettrait 
pas  de  fournir  les  32  grammes  de  sels  que  fadulte  élimine  chaque  jour. 
Vous  savez  enfin  qu’on  a  rattaché  le  scorbut  à  la  privation  des  sels  de 
potasse,  et  le  rachitis  à  l’absence  de  sels  calciques. 

Si  nous  étudions  maintenant  les  effets  de  V inanition  incomplète  résultant 
des  rations  insuffisantes  d’une  alimentation  normalemeu^proportionnéé 
dans  ses  éléments,  nous  verrons  qu’à  l’instar  de  la  diète  absolue,  le  déficit 
de  nourriture ,  en  se  prolongeant ,  entraîne  une  oligocythémie,  habituelle¬ 
ment  accompagnée  de  microcythémie  et  d’hydrémie,  et  caractérisée,  comme 
l’a  démontré  Panum,  par  un  ralentissement  dans  la  production  des  héma¬ 
ties  sans  que,  pour  cela,  la  masse  du  sang  cesse  de  demeurer  égale  au  dou¬ 
zième  du  poids  corporel  et  sans  que  le  pouvoir  réducteur  de  l’hémoglobine 
augmente.  i  ^ 

Cette  altération  du  sang,  différente  de  celles  qui  sont  propres  aux, ané¬ 
mies  vraies,  se  rencontre  chez  l’enfant  mal  nourri,  chez  l’aliéné  qui  refuse 
de  manger,  chez  le  malade  atteint  de  rétrécissement  de  l’œsophage  ou 
de  lésions  affectant  l’appareil  digestif,  et  notamment  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  (dont  l’intégrité  fonctionnelle  est  si  importante  au  point  de  vue 
de  l’absorption);  enfin,  chez  les  individus  cachectisés  soit  par  des  intoxica¬ 
tions  métalliques  comme  le  plomb  et  le  mercure,  soit  par  des  infections 
virulentés  comme  la  malaria,  et  surtout  la  tuberculose,  ou  par  le  cancer. 

La  pseudo-anémie  consécutive  à  cette  inanition  d'origine  si  variable  se 
traduit  toujours  aussi  par  une  diminution  dans  les  chiffres  de  l’urée  et  de 
l’acide  carbonique  excrétés  journellement;  la  déchéance'des  organes  repro¬ 
duit  à  un  degré  variable  celle  qui  résulterait  de  la  diète  absolue. 

L’état  des  organes  à  la  suite  de  l'inanition  complète  prouve  qu’une  absti¬ 
nence  absolue  affecte  les  divers  tissus  dans  une  mesure  inégale.  Ainsi, 
chez  un  chat  soumis  par  Voit  à  la  privation  totale  d’aliments,  la  graisse 
a  perdu  environ  97  p.  iOO  de  son  poids  primitif,  la  rate  67,  le  foie  54,  les 
muscles  30,  le  sang  27,  les  reins  26,  la  peau  21,  fintestin  18,  les  pou- 
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mons  17,  le  pancréas  17,  les  os  14,  Taxe  cérébro-spinal  3  et  le  cœur  2  1/2 
seulement.  Ces  deux  derniers  tissus  jouissent  donc  d’uno  aptitude  privilé¬ 
giée  à  l’égard  de  la  nutrition  et  du  fonctionnement  (1).  Dans  la  perte  totale 
du  poids  corporel,  les  muscles  figurent  pour  42  p.  100  et  le  sang  pour 
14  p.  100  seulement.  Calculée  au  point  de  vue  des  éléments  constituants,  la 
perte  des  albuminates  est  de  40  p.  100,  celle  des  matières  inorganiques 
de  4  1/2  p.  100;  quant  à  la  graisse,  elle  disparaît  presque  en  totalité  du  con¬ 
tenu  des  cellules,  sous  l’action  de  l’oxygène,  pendant  que  les  principes 
albuminoïdes,  tout  en  s’hydratant,  sont  un  peu  mieux  épargnés,  ce  qui 
explique  la  résistance  plus  prolongée  des  sujets  gras. 

Après  les  tissus  adipeux  et  splénique,  ce  sont  les  tissus  hépatique  et 
musculaire  (où  cesse  d’ailleurs  la  fonction  glycogénique)  qui  subissent 
la  plus  forte  perte.  La  bile,  épaisse  et  concentrée,  versée  par  le  foie,  rata¬ 
tiné  et  foncé,  dans  la  vésicule  biliaire,  se  retrouve  mêlée  au  mucus  et  aux 
débris  épithéliaux  dans  l’intestin,  qui  est  remarquablement  rétracté. 

Quant  au  sang,  dont  les  éléments  solides,  l’albumine  et  les  sels,  n’éprou¬ 
vent  qu’un  déchet  relativement  faible,  on  voit  qu’il  se  comporte  en  réalité 
comme  un  tissu  ayant  ses  lois  de  nutrition  spéciales  et  non  pas  exclusive¬ 
ment  comme  un  suc  nutritif  liquide,  puisqu’il  est  loin  de  faire  à  ses  dépens 
les  frais  de  l’auto  nutrition.  Cette  déchéance,  qui  affecte,  dans  une  mesure 
moindre  encore,  les  reins,  les  organes  respiratoires  et  la  peau  (décolorée 
et  plissée  par  suite  de  l’amaigrissement),  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  atrophie  en  raison  de  la  dégénérescence  graisseuse  nettement  accusée 
sur  certains  tissus.  Quelle  que  soit  leur  nature,  ces  déperditions  présentent, 
d’après  Schmidt,  ce  caractère  particulier  d’être  plus  marquées  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière  que  pendant  la  nuit. 

Les  phénomènes  correspondants  à  ces  altérations  sont  de  sept  ordres 
(sans  parler  de  la  faim,  qui  atteint  son  maximum  au  second  jour,  et  du 
besoin  permanent  de  la  boisson  qui,  même  seule,  pourrait  prolonger  la  vie 
des  affamés  jusqu’au  70®  jour);  ce  sont  :  1®  la  débilitation  musculaire^  qui 
affecte  jusqu’aux  fibres  lisses  de  l’estomac  et  des  intestins  ;  —  2®  V amai¬ 
grissement,  qui  répond  à  la  destruction  d’abord  rapide,  puis,  plus  lente,  de 
la  graisse,  et  qui,  chez  le  chat  de  Bidder  et  Schmidt,  s’est  traduit  au  bout 
de  18  jours  par  une  perte  totale  de  1,197  grammes;  —  3®  la  diminution  des 
sécrétions  et  notamment  de  l’urine,  qui  se  trouve  concentrée  et  acidifiée  en 
raison  de  la  proportion  relative  des  acides  sulfurique  et  phosphorique,  et 
dans  laquelle  le  chiffre  de  l’urée  (tombant  chez  l’homme  de  30  à  8  grammes) 
s’est  abaissée,  chez  le  chat,  de  7  gr.  9  à  0  gr.  7,  en  même  temps  que  les 
matières  organiques  se  réduisaient  de  1  gr.  3  à  0  gr.  01  et  que  le  chlorure 
de  sodium  disparaissait  entièrement;  —  4®  la  diminution  de  V oxygène 
absorbé  qui,  chez  le  chat,  s’abaisse  de  46  à  12  grammes,  ainsi  que  la  dimi¬ 
nution  de  l’acide  carbonique  excrété,  qui,  chez  le  même  chat,  descendit  de 
13  gr.  9  à  6  gr.  1,  et  qui,  chez  le  physiologiste  Ranke  expérimentant  sur  lui- 

(1)  Il  est  intéressant  de  rapprocher  les  résultats  constatés  par  Voit,  aü  sujet  de  ces 
deux  organes,  des  expériences  effectuées  par  Ehrlich  à  l’aide  des  couleurs  autoxydables; 
ces  derniers  travaux  éclairent  d’un  jour  très  nouveau  la  constitution  des  protoplasmas 
des  cellules  et  permettent  déjà  d’entrevoir  comment  la  saturation  en  oxygène,  propre  à 
ces- deux  organes,  assure  aux  éléments  fonctionnels  de  leur  protoplasma  une  aptitude 
plus  persistante  à  demeurer  en  activité,  et  comment  elle  prévient  en  même  temps  la 
désintégration  des  éléments  de  leur  protoplasma  préposés  plus  particulièrement  à  la 
nutrition  de  la  cellule.  (Voir:  Les  Connaissances  médicales,  1888,  n®»  10,  11  et  12.) 
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même  à  Munich,  fut  par  jour  de  925  grammes  après' une  forte  alimentation, 
de  847  grammes  après  un  régime  de  2  kilog.  de  viande,  de  759  grammes 
après  une  nourriture  mixte,  de  735  grammes  après  l’exclusion  de  principes 
azotés,  et  de  662  grammes  après  une  diète  absolue  ;  —  5“  la  modification  des 
propriétés  physiologiques  de  certaines  parties  du  système  nerveux  (toutefois 
assez  résistant  en  général);  —  6“  l’arrêt  du  cœur  sous  l’influence  d’une 
excitation  forte  des  nerfs  sensitifs,  et  l’atténuation  de  la  réaction  des  nerfs 
vagues  à  l’égard  de  la  strychnine  et  du  curare,  puis  l’amoindrissement  de 
la  résistance  aux  affections  virulentes  .ou  inflammatoires  après  la  section 
des  rameaux  correspondants  du  sympathique,  et,  après  les  traumatismes, 
le  peu  de  tendance  à  la  réparation;  —  7“  enfin,  pour  signaler,  en  termi¬ 
nant,  un  phénomène  peu  connu,  V accroissement  des  glandes  génitales  ob¬ 
servé,  chez  certains  poissons  du  moins,  aux  frais  dés  matériaux  puisés 
dans  les  muscles  latéraux  :  chez  des  saumons  du  Rhin,  laissés  dans  l’eau 
sans  nourriture,  les  matières  sèches  et  l’albumine  fournies  par  ces  muscles 
s’abaissèrent  respectivement  de  33  gr;  6  et  18  gr.  45 'à  18  gr.  5  et  13  gr.  20, 
et,  d’autre  part,  les  ovaires  augmentèrent  de  poids  dans  la  proportion  de 
1  à  7  p.  100  et  les  organes  mâles  dans  la  proportion  de  1  ou  2  à5  ou  6 
p.  100,  témoignant  ainsi  de  la  réalité  de  cette  désintégration  musculaire  au 
profit  de  la  reproduction  sexuelle  pour  pourvoir  à  la  conservation  de  l’es¬ 
pèce  à  défaut  de  la  conservation  individuelle. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  impossible  de  constater  la  moindre  ana¬ 
logie  entre  les  inanitiés  et  les  anémiques;  tout  traitement  anti-anémique 
(fer)  appliqué  à  ceux  qui  ne  digèrent  pas  ou  n’ont  rien  à  digérer  serait  plus 
qu’absurde  ;  il  serait  éminemment  dangereux. 

Il  en  sera  de  même  d’un  autre  genre  d’inanitiés;  il  s’agit  de  ceux  qui 
sont  privés  de  la  quantité  d’air  suffisant  ou  réparateur;  je  veux  parler  des 
apnéiques. 


Service  de  santé  militaire:  son  recrutement  et  son  organisation, 

Par  le  docteur  P.  Bouloumié  (1). 

Secours  auxiliaires.  —  Médecins  attachés  aux  Sociétés  de  secours.  —  A  côté  du  service  de 
santé  de  l’armée  doivent  fonctionner  en  temps  de  guerre  les  Sociétés  de  secours  auxi¬ 
liaires,  conformément  aux  décrets  de  1884  et  1886.  Il  est  bon,  dès  lors,  de  préciser  ici 
quel  est  le  recrutement  de  leur  corps  médical,  et  quelle  place  elles  occuperont  dans 
les  secours  nationaux  devant  correspondre  à  nos  armées  nationales. 

Les  décrets  portant  règlement  pour  le  fonctionnement  des  diverses  Sociétés  de  la 
Croix-Rouge  française  disent  (art.  4  du  décret  ayant  pour  objet  la  Société  française  de 
secours  aux  blessés,  et  art.  6  des  décrets  ayant  pour  objet  l’ünion  des  femmes  de 
France  et  l’Association  des  dames  françaises)  :  «  Sont  recrutés  :  les  médecins  traitants, 
parmi  les  docteurs  en  médecine;  les  médecins-aides,  parmi  les  docteurs  en  médecine  ou 
les  officiers  de  santé  ;  les  pharmaciens,  parmi  les  pharmaciens  diplômés  >>  ;  et,  dans  le 
même  article  :  «  Nul  ne  peut  être  employé  par  la  Société  s’il  n’est  Français  ou  natu¬ 
ralisé  Français,  et  s’il  n’est  dégagé  de  toutes  les  obligations  imposées  par  la  loi  du 
27  juillet  1872  sur  le  recrutement  de  l’armée  et  par  la  loi  du  3  brumaire  an  IV  sur  l’ins¬ 
cription  maritime. 

«  Néanmoins  les  hommes  appartenant  à  la  réserve  de  l’armée  territoriale  peuvent 

(1)  Suiteîet  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22  décembre  1887,  9,  11  février  et  20  no¬ 
vembre  1888* 
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exceptionnellement,  sur  des  autorisations  nominatives  données  par  le  ministre  de  la 
guerre,  être  admis  à  faire  partie  du  personnel  employé  par  cette  Société.  Les  demandes 
d  autorisation  concernant  les  hommes  de  cette  dernièré  catégorie  seront  adressées,  dès 
le  temps  de  paix,  au  ministre  ;  les  autorisations  accordées  par  le  ministre  seront  vala¬ 
bles,  même  en  cas  d  appel  de  la  classe»à  laquelle  ils  appartiennent  » 

Cette  dernière  phrase  a  donné  lieu  à  des  interprétations  erronées  qu’il  est  utile  de 
rectifler  dans  l’intérêt  de  tous.  Il  était  évident,  pour  qui  connaît  le  sens  du  mot  hommes 
en  style  militaire,  qu’il  s’agissait  là  des  hommes  de  troupe  et  non  des  officiers,  et  par 
conséquent  des  médecins.  Il  eût  été  bien  extraordinaire,  d’ailleurs,  que  les  décrets 
réglant  le  fonctionnement  des  Sociétés  qui  ne  doivent  être  que  des  auxiliaires,  offrissent 
ainsi  le  moyen  d’affaiblir  le  service  de  santé  militaire  en  le  privant  de  médecins  que 
leur  âge  (de  3b  à  40  ans),  et  leur  expérience  font  justement  considérer  comme  les  plus 
utiles  parmi  ceux  que  la  loi  lui  permet  d’appeler  dans  ses  rangs  en  cas  de  guerre. 

I  {L’Association  des  daines  françaises,  une  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  française 
s’étant  néanmoins  méprise  sur  la  valeur  des  termes  du  décret,  et  s’étant,  dès  lors, 
dans  une  circulaire  répandue  à  profusion,  déclarée  autorisée  par  décret  à  réclamer  le 
concours  des  médecins,  pharmaciens  et  comptables  appartenant  à  la  dernière  partie  du 
contingent,  promettent,  en  conséquence,  à  ceux  qui  lui  en  feraient  la  demande,  de  leur 
faire  accorder  par  le  ministre  une  autorisation  les  dispensant  de  servir,  même  en  cas 
d’appel  de  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent,  etc.,  etc.,  il  a  paru  nécessaire  au 
ministre  de  la  guerre  de  rappeler  à  toutes  les  Sociétés  de  la  Croix-Rouge  française  l’in¬ 
terprétation  à  donner  à  l’article  des  décrets  rapportés  ci-dessus.  C’est  ce  qu’il  a  fait  dans 
une  note  identique  adressée  à  chacune  de  ces  Sociétés. 

Je  reproduis  en  entier  celle  qui  a  été  adressée  à  l’Union  des  femmes  de  France. 
Elle  dissipera  tous  les  doutes  et  tous  les  malentendus  créés  par  les  fausses  interpré¬ 
tations  que  maintes  fois,  comme  secrétaire  général  de  cette  Société,  j’avais  dû  déjà 
réfuter  à  l’occasion  de  questions  posées  ou  de  demandes  faites  par  des  médecins  et 
pharmaciens  appartenant  à  la  réserve  de  l’armée  territoriale. 

«  Madame  la  présidente, 

«  L’article  6  du  décret  du  21  décembre  1886,  portant  règlement  pour  le  fonctionne¬ 
ment  général  de  l'Union  des  femmes  de  France,  dispose  que  «  les  hommes  appartenant 
«  à  la  réserve  de  l’armée  territoriale  peuvent  exceptionnellement,  sur  des  autorisations 
«  nominatives  données  par  le  ministre  de  la  guerre,  être  admis  à  faire  partie  du  per- 
«  sonnel  employé  par  l’Union  des  femmes  de  France  ». 

«  Cet  article  ayant  été  compris  de  manières  différentes,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire 
connaître  que  l’expression  «  hommes  »  vise  exclusivement  les  hommes  appelés  à  servir 
en  qualité  d’hommes  de  troupe  et  non  les  médecins  et  pharmaciens  appartenant  à  la 
réserve  de  l’armée  îperritoriale,  lesquels  sont  appelés,  en  cas  de  mobilisation,  pour  faire 
un  service  d’officiers. 

«  Toute  autre  interprétation  est  évidemment  erronée  et  aurait  pour  conséquence 
immédiate  de  désorganiser  le  service  de  santé  de  l’armée  en  le  privant  d’un  nombre 
considérable  d’officiers  qui  lui  sont  indispensables.  *Vous  trouverez,  sans  aucun  doute, 
des  ressources  suffisantes  parmi  les  médecins  dégagés  de  toutes  les  obligations  du 
service  militaire  :  tous  tiendront  à  honneur  de  prendre  part  à  l’action  salutaire  qu’est 
appelée  à  exercer  l’Union  des  femmes  de  France. 

«  Il  demeure  d’ailleurs  entendu  qu’il  y  aura  lieu  de  proposer  seulement  des  hommes 
appartenant  aux  quatre  plus  anciennes  classes  de  la  réserve  de  l’armée  territoriale  pour 
faire  partie  du  personnel  de  l’Union  des  femmes  de  France,  lorsque  vous  jugerez  néces¬ 
saire  de  faire  établir  des  propositions  de  cette  nature  à  titre  tout  à  fait  exceptionnel. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  directeur  du  service  de  santé, 

D*  Düjardin-Beaumetz. 

Il  n’y  a  donc  plus  de  doute  possible,  les  médecins  et  pharmaciens  attachés  aux  Sociétés 
de  secours,  en  temps  de  guerre,  doivent  être  dégagés  de  tout  service  militaire.  Ils  doivent  être 
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déplus  agréés  par  le  ministre.  Un  article  des  décrets  déjà  cités  (art.  6  du  décret  spécial  à 
la  Société  française  de  secours  aux  blessés,  art.  8  du  décret  spécial  à  l’Union  des  femmes 
de  France),  dit,  en  effet  :  «  Le  personnel  d’exécution,  médecins,  pharmaciens,  comp¬ 
tables,  etc.,  est  exclusirement  choisi  par  la  Société,  sous  les  réserves  déjà  indiquées  à 
l’article  (art.  4  pour  la  première,  art.  6  pour  la  deuxième)  et  sous  la  condition,  pour  les 
médecins,  d’avoir  été  agréés  par  le  ministre  de  la  guerre.  Au  début,  et  préalablement 
au  fonctionnement  du  service,  les  différents  délégués  régionaux  et  autres  adressent  aux 
autorités  militaires  un  contrôle  nominatif  du  personnel  employé  sous  leurs  ordres,  ils 
font  connaître,  au  cours  du  service,  les  mutations  qui  se  produisent  ». 

De  plus,  aux  termes  des  décrets  (art.  2,  Société  française  de  secours  aux  blessés  ; 
art.  5,  Union  des  femmes  de  France)  :  «  En  temps  de  paix,  la  Société  adresse,  tous  les 
six  mois,  au  ministre  de  la  guerre,  un  rapport  destiné  à  lui  faire  connaître  les  moyens 
dont  elle  dispose  en  personnel  et  en  matériel  ». 

Il  faut  donc,  et  c’est  là  une  très  sage  mesure,  que  les  Sociétés  de  secours  aient,  dès 
le  temps  de  paix,  leur  personnel  aussi  bien  que  leur  matériel  assuré  pour  le  temps  de 
guerre,  et,  en  ce  qui  concerne  le  personnel  médical,  que  ses  membres,  entièrement 
libérés  du  service  militaire,  aient  été  agréés  par  le  ministre.  La  ratification  par  le  mi¬ 
nistre  des  choix  faits  par  les  Sociétés  est  basée  sur  un  rapport  du  directeur  du  service 
de  santé  de  la  région  de  corps  d’armée.  ,  ; 

Si  j’insiste  sur  les  obligations  imposées  aux  Sociétés  de  secours  dans  le  choix  de  leurs 
médecins,  c’est  parce  qu’il  me  paraît  important  qu’elles  soient  bien  connues  de  tous  et 
parce  qu’une  circonstance  récente  m’a  montré  qu’elles  ne  l’étaient  pas  suffisamment. 

Un  certain  nombre  de  médecins  du  Calvados,  dans  une  réunion  tenue  à  Caen,  le 
46  juin  1887,  ont  pensé  que  les  médecins,  tout  en  promettant  d’une  manière  générale 
leur  concours  aux  ambulances  qui  pourraient  être  créées  dans  le  département,  ne 
devaient  pas,  en  tant  que  médecins,  s’affilier  à  telle  Société  plutôt  qu’à  telle  autre, 
parce  qu’ils  se  devaient  à  toutes,  et,  malgré  l’avis  contraire  d’un  groupe  important  de 
ses  membres,  la  majorité  de  l’assemblée  a  adopté  un  projet  d’organisation  médicale  dont 
les  points  principaux  sont  les  suivants  : 

Constitution  de  groupes  médicaux  pour  assurer  des  secours  aux  malades  et  aux 
blessés  sur  tous  les  points  du  Calvados. 

Délimitation  d’une  zone  d’action  de  chaque  groupe. 

Mise  à  la  disposition  des  Sociétés  de  secours,  sur  leur  demande,  de  la  liste  des  mé¬ 
decins  composant  chaque  groupe. 

En  cas  de  guerre,  mise  à  la  disposition  de  la  première  Société  qui  en  ferait  la 
demande  des  membres  de  tel  ou  tel  groupe,  suivant  le  siège  des  ambulances. 

Désignation  dans  chaque  groupe  d’un  membre  «  chargé  de  correspondre  avec  les 
Sociétés  ou  avec  l’autorité  civile  et  militaire,  et  de  fournir  à  qui  de  droit  (c’est  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre)  les  statistiques  exigées  par  le  décret  du  21  décembre  1886  ». 

Inspiré  par  le  seul  désir  d’être  utile  à  l’armée,  ce  projet  témoigne  du  patriotisme  et 
de  l’abnégation  de  nos  confrères,  il  ne  peut,  à  ce  titre,  qu’être  loué;  mais  il  ne  tient  pas 
suffisamment  compte  de  la  nécessité  de  prévoir  et  d’organiser,  qui  s’impose- aux  Sociétés 
de  secours  et  des  obligations  auxquelles  elles  sont  soumises  par  les  décrets  dont  je 
viens  de  rappeler  quelques  articles. 

Je  conviendrais  très  volontiers  avec  nos  confrères  que  les  médecins  ne  doivent  pas 
promettre  leur  eoncours  exclusif  à  une  Société  quelconque,  parce  que,  si  la  Société  de  leur 
choix  venait  à  ne  pas  instituer,  en  temps  de  guerre,  d’ambulance  ou  d’hôpital  dans  la 
région,  alors  qu’une  autre  en  instituerait,  ils  ne  rendraient  pas  au  pays  les  services  qu’il 
est  en  droit  d’attendre,  sinon  de  réclamer,  de  tous  les  médecins.  Mais  je  ne  compren¬ 
drais  pas  que  ce  concours  non  exclusif  qui  leur  est  demandé  par  les  Sociétés  de  secours 
fût  refusé  par  eux.  Si,  d’une  part,  en  effet,  il  faut  que  partout  où  des  établissements 
auxiliaires  de  secours  seront  créés  il  y  ait  des  médecins  prêts  à  les  desservir,  il  faut, 
d’autre  part,  que  les  Sociétés  qui  s’engagent  à  secourir  les  malades  et  les  blessés 
de  l’armée  sachent  sur  quels  concours  médicaux  elles  peuvent  absolument  compter.  Les 
articles  des  décrets  cités  plus  haut  leur  en  imposent  d’ailleurs  l’obligation. 

J’ajouterai  que  les  médecins  faisant  partie  des  groupes  médicaux,  dont  il  est  parlé 
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dans  le  projet  comme  devant  faire  le  service  des  hôpitaux  et  ambulances  du  départe¬ 
ments  en  temps  de  guerre,  «  doivent  être  préalablement  agréés  par  le  ministre  », 
et  qu’ils  ne  peuvent  être  agréés  qu’en  tant  qu’adhérents  à  l’une  ou  l’autre  Société 
reconnue  d’utilité  publique  et  rattachée  au  service  de  santé  militaire,  le  ministère  de  la 
guerre  ne  connaissant,  en  dehors  de  celui-ci,  que  les  Sociétés  de  secours  rattachées  par 
décret. 

Je  dirai  enfin  que  les  groupes  médicaux  en  question  n’ayant  pas  d’existence  officielle 
ne  peuvent  a  correspondre  avec  l’autorité  militaire  »,  ainsi  que  l’indique  le  projet;  seuls 
les  délégués  régionaux  des  Sociétés  de  secours  rattachées  au  service  de  santé  sont  au¬ 
torisés  à  correspondre,  par  l’intermédiaire  des  directeurs  du  service  de  santé,  avec  les 
généraux  commandant  les  régions  de  corps  d’armée,  comme  leur  présitlent  ou  prési¬ 
dente  correspondent  seuls  avec  le  ministre. 

Je  crois  donc  que,  tout  en  poursuivant  la  réalisation  de  l’œuvre  projetée,  les  médecius 
du  Calvados  devraient  s’inscrire  à  telle  ou  telle  Société  ayant  leurs  préférences,  mais 
en  spécifiant  que  le  concours  promis  n'est  pas  exclusif  et  qi^’en  agissant  ainsi  ils  concilie¬ 
raient  leur  désir,  nettement  exprimé  par  quelques-uns,  de  ne  pas  s’inféoder  à  une  Société, 
avec  la  nécessité  pour  les  Sociétés  de  savoir  à  l’avance,  et  de  faire  connaître  au  ministre, 
a  qui  elles  confieront  leurs  services,  en  cas  de  guerre. 

Le  personnel  attaché  aux  diverses  Sociétés  de  la  Croix-  Rouge  française  est  autorisé  à 
porter  le  brassard  institué  en  vertu  de  l’art.  7  de  la  Convention  de  Genève.  Les  brassards 
sont  exclusivement  délivrés  par  le  directeur  du  service  de  santé  de  la  région,  et  revêtus 
de  son  cachet  et  du  numéro  de  série  de  la  région,  sur  la  production  du  contrôle  nomi¬ 
natif  des  Sociétés. 

Tous  les  établissements  de  secours  créés  par  les  Sociétés  demeurent  placés,  au  point 
de  vue  du  contrôle  et  de  la  discipline,  sous  la  surveillance  de  l’autorité  militaire;  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’exécution  du  service,  sous  celle  du  directeur  du  service 
de  santé  de  la  région  ou  de  son  délégué. 

Les  services  auxquels  les  Sociétés  de  secours  sont  appelées  à  prendre  part  sont  réglés 
par  les  décrets  ;  il  est  intéressant  pour  les  médecins  de  les  bien  connaître. 

La  Société  française  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer,  l’Union 
des  femmes  de  France,  l’Association  des  dames  françaises  (art.  1®'  des  décrets  de  1884 
et  1886)  «  sont  autorisées  à  seconder,  en  temps  de  guerre,  le  service  de  santé  militaire 
et  à  faire  parvenir  aux  malades  et  blessés  les  dons  qu’elles  reçoivent  de  la  générosité 
publique. 

«  Pour  l’accomplissement  de  cette  mission,  elles  sont  placées  sous  l’autorité  du  com¬ 
mandement  et  des  directeurs  du  service  de  santé. 

«  Le  concours  de  ces  Sociétés  ne  peut  être  étendu  ni  au  service  de  première  ligne,  ni 
aux  hôpitaux  d’évacuation  dont  demeure  exclusivement  chargé  le  service  de  santé  mi¬ 
litaire.  » 

Les  distinctions  dans  la  distribution  des  services  aux  diverses  Sociétés  sont  inscrites 
dans  les  décrets. 

«  L’intervention  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  (art.  2)  consiste,  en 
temps  de  guerre  :  1®  à  créer  dans  les  places  de  guerre  et  les  localités  qui  lui  sont  dési¬ 
gnées  par  le  ministre  de  la  guerre,  ou  les  généraux  commandant  le  territoire,  suivant 
les  cas ,  des  hôpitaux  destinés  à  recevoir  des  blessés  et  des  malades  appartenant  aux 
armées;  2“  à  prêter  son  concours  au  service  de  l’arrière  en  ce  qui  concerne  les  trains 
d’évacuation,  les  infirmeries  de  gare  et  les  hôpitaux  auxiliaires  du  théâtre  de  la  guerre.  » 

«  Le  concours  de  l’Union  des  femmes  de  France  ne  peut  être  étendu  ni  au  service  de 
première  ligne,  ni  aux  hôpitaux  d’évacuation  (art.  1®'  du  décret);  son  intervention  est 
limitée  au  service  de  territoire  (art.  2).  Elle  peut  consister  (comme  celle  de  la  Société 
française  de  secours  aux  blessés)  à  créer,  dans  les  places  de  guerre  et  les  localités  dési¬ 
gnées  par  le  ministre  de  la  guerre  ou  les  généraux  commandant  le  territoire,  suivant  le 
cas,  des  hôpitaux  auxiliaires  destinés  à  recevoir  dès  blessés  et  des  malades  appartenant 
aux  armées  »  ;  mais  l’Ùnion  des  femmes  de  France  étant,  comme  son  nom  l’indique, 
une  Société  spécialement  composée  de  femmes,  ne  doit  pas,  sauf  le  cas  d’investisse¬ 
ment  ou  de  siège,  fonctionner  ailleurs  que  dans  la  zone  du  territoire.  Tous  ses  services 
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doivent  être  sédentaires.  Elle  pourrait  être  autorisée  à  organiser  le  service  des  infirme, 
ries  de  gare  dans  les  localités  où  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  n’aurait 
pas  de  représentants  et  où  elle-même  aurait  des  comités  organisés,  mais  elle  ne  saurait 
être  appelée  à  concourir  avec  la  première  au  service  de  l’arrière. 

Ces  réflexions  s’appliquent  également  à  l’Association  des  dames  françaises. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  avril.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  — 
Présentation  d’instrument;  présentation  de  pièce  pathologique  :  Hystérectomie  pour  uu 
cancer  du  col  utérin. 

M.  Chauvel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Tarlière,  médecin-major, 
intitulé  :  Considérations  sur  certains  faits  intéressants  observés  dans  un  cas  de  suicide  par 
arme  à  feu  ayant  produit  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  29  ans,  robuste,  entré  à  l’hôpital  le  30  janvier  1887,  à  la  suite 
d’une  tentative  de  suicide  avec  un  revolver  du  calibre  de  11  millimètres.  Le  blessé  se 
plaignait  d’une  vive  douleur  vers  la  région  cardiaque.  Il  existait  une  plaie  au  côté 
gauche  du  thorax,  dans  le  huitième  espace  intercostal,  à  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  mamelon  gauche  et  un  peu  en  dehors  de  la  verticale  mamillaire.  La  balle 
s’était  arrêtée  sous  la  peau,  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  L’extraction  en  est  pratiquée. 

Hématurie  onze  heures  après  l’accident;  mort  par  syncope  au  bout  de  dix-sept 
heures.  —  Autopsie  ;  Fracture  de  la  septième  côte.  Tous  les  organes  thoraciques  sont 
intacts;  perforation  du  diaphragme  obturée  complètement  par  un  bouchon  épiploïque; 
dans  la  cavité  abdominale,  épanchement  sanguin  évalué  à’’un  litre  et  demi  environ  ;  — 
tous  les  viscères  :  estomac,  intestin,  foie,  rate  entièrement  sains;  seul  le  rein  gauche 
atteint  dans  sa  partie  supérieure,  broyé  et  réduit  én  bouillie  ;  capsule  surrénale  détruite; 
pas  de  lésion  des  gros  vaisseaux. 

En  somme,  le  blessé  est  mort  de  syncope  due  sans  doute  à  l’hémorrhagie  considé¬ 
rable  produite  dans  la  cavité  abdominale  par  la  lésion  du  rein.  Le  chirurgien  a  suivi  la 
pratique  conseillée  par  M.  Reclus;  il  a  donné  de  l’opium,  injecté  de  la  morphine,  favo¬ 
risé  la  production  des  adhérences  viscérales,  la  fermeture  de  plaies  qui  n’existaient  pas, 
et  le  blessé  est  mort  d’une  hémorrhagie  interne  non  soupçonnée. 

Ce  fait  plaide  donc  en  faveur  de  l’intervention  immédiate,  de  l’exploration  du  trajet 
de  la  balle,  de  l’action  hâtive  conduite  suivant  les  circonstances.  Il  serait  à  désirer 
que  l’on  pût  reconnaître  à  des  signes  certains  le  début  d’une  hémorrhagie  intra-abdo¬ 
minale,  de  ces  écoulements  lents,  mais  mortels  cependant,  qui,  malheureusement,  ne  se 
traduisent  aux  yeux  du  chirurgien  que  lorsqu’il  est  trop  tard  pour  y  remédier.  Tant  que 
les  premiers  signes  d’une  hémorrhagie,  d’une  lésion  intestinale,  d’une  péritonite,  ne 
seront  pas  mieux  précisés,  tant  que  les  phénomènes  qui  commandent  l’action  chirur¬ 
gicale  ne  seront  pas  plus  nettement  définis  par  les  adversaires  de  l’intervention  immé¬ 
diate,  les  partisans  de  l’action  hâtive  auront  le  droit  de  regarder  la  temporisation  et 
l’attente  comme  regrettables  et  dangereuses. 

M.  Tkélat  rappelle  que,  dans  la  première  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie,  il  a,  le  premier,  défendu  les  idées  qui  tendent  de  plus  en  plus  à 
prévaloir  aujourd’hui.  Il  disait  alors,  et  les  recherches  de  M.  Reclus  l’ont  montré  depuis, 
que  toute  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  balle  de  revolver,  a  toutes  chances  d’être 
accompagnée  de  blessure  de  l’intestin  ;  il  ajoutait  que  toute  plaie  de  l’intestin  devait 
être  considérée  comme  toujours  mortelle  et  nécessitait  une  intervention  immédiate. 
M.  Trélat  estime  que  les  observations  qui  ont  été  publiées  depuis  et  la  discussion 
actuelle  apportent  un  incontestable  appui  aux  doctrines  qu’il  s’est  efforcé  de  faire  pré- 
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valoir.  Sans  doute  les  recherches  et  les  expériences  de  M.  Reclus  ont  établi  la  possi¬ 
bilité  de  l’oblitération  des  plaies  intestinales  par  un  bouchon  muqueux;  mais  il  faut 
bien  dire  que,  dans  la  pratique,  il  serait  illusoire  de  compter  sur  la  solidité  de  cette 
occlusion. 

Rappelant  les  faits  qui  ont  été  produits  dans  cette  nouvelle  discussion,  M.  Trélat  s’efforce 
d’établir  qu’aucun  de  ces  faits  ne  témoigne  contre  la  doctrine  de  l’intervention  immé¬ 
diate.  Au  contraire,  à  son  avis,  les  résultats  de  l’autopsie  ont  montré  que,  chez  plu¬ 
sieurs  des  blessés,  la  guérison  eût  pu  être  obtenue  si  les  chirurgiens,  moins  tempori¬ 
sateurs,  avaient  hardiment  pratiqué  la  laparotomie.  Assurément  les  Chirurgiens  qui 
pratiquent  rintervention  immédiate  n’ont  pas  la  prétention  de  sauver  tous  les  blessés > 
mais  ils  ont  à  cœur  de  ne  pas  laisser  mourir,  en  simples  spectateurs,  des  blessés  sus¬ 
ceptibles  d’être  sauvés  par  une  opération. 

En  résumé,  dit  M.  Trélat,  toutes  les  fois  que  l’on  a  des  raisons  quelconques  de  croire 
que  l’on  a  atfaire  à  une  plaie  pénétrante  de  Pabdomen,  à  une  plaie  de  l’intestin,  il  faut 
intervenir.  Ces  raisons  sont  les  suivantes  :  une  balle  a  traversé  la  cavité  abdominale,  on 
a  pu  s’assurer  qu’elle  est  entrée  par  un  point  de  l’abdomen  et  sortie  par  un  autre;  on 
on  a  constaté  la  direction,  suivi  le  trajet  du  projectile.;  ou  bien  encore  le  blessé  présente 
du  collapsus,  il  y  a  du  tympanisme  généralisé  ;  toutes  ces  raisons  imposent  l’inter¬ 
vention  immédiate.  Que  s’il  reste  des  doutes  sérieux  sur  l’existence  réelle  d’une  plaie 
intestinale,  alors  on  peut  attendre,  mais  en  se  tenant  prêt  à  agir  dès  qu’il  survient  le 
moindre  accident. 

M.  Championnière  :  Toute  la  question  est  de  savoir  si  la  plaie  est  pénétrante  ou  non; 
c’est  là  qu’est  la  difficulté.  Evidemment,  si  le  chirurgien  pouvait  toujours  être  sûr  qu’il 
y  a  eu  pénétration  et  lésion  viscérale,  il  n’hésiterait  pas  à  intervenir.  Mais  il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  il  est  extrêmement  difficile  de  Constater  la  pénétration.  Si  la  plaie  est 
pénétrante,  il  faut  intervertir  et  Cela  immédiatement,  sans  abandonner  jamais  le  ma¬ 
lade  aux  ressources  de  la  nature. 

M.  Desprès  pense  que  le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes  est  presque  toujours  pos¬ 
sible.  Dans  les  deux  cas  suivis  de  mort  qu’il  a  cités  dans  la  dernière  séance,  il  s’est 
abstenu  parce  qu’il  ava,it  fait  le  diagnostic;  d’après  le  ballonnement  du  ventre,  le  col- 
lapsus,  l’hématurie,  il  avait  diagnostiqué  une  plaie  du  rein  gauche  compliquée  de  per¬ 
foration  du  côlon  descendant.  Il  ne  croit  pas  qu’aucun  chirurgien  puisse  apporter  une 
observation  contrôlable  de  guérison  d’un  cas  de  ce  genre.  Le  seul  cas  dans  lequel 
M.  Desprès  serait  disposé  à  pratiquer  la  laparotomie,  est  celui  de  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  par  balle  de  revolver  ayant  traversé  la  paroi  abdominale  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic;  l’intestin  est  alors  perforé,  et  l’on  peut,  en  pratiquant  la  suture  de  la  plaie  intes¬ 
tinale,  remédier  aux  accidents  et  sauver  le  malade. 

M.  Reclus  insiste  sur  la  nécessité  d’une  statistique  probante  pour  la  solution  de  la 
question  qui  se  discute  devant  la  Société  de  chirurgie.  Or,  il  n’existe  pas,  quant  à  pré¬ 
sent,  de  statistique  vraiment  sérieuse.  Pour  souscrire  à  la  pratique  des  chirurgiens  qui 
préconisent  la  laparotomie  immédiate,  il  faudrait  d’abord  démontrer  que  toute  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen  est  nécessairement  mortelle.  Or,  M.  Reclus  a  montré  dans  une 
série  d’expériences,  sur  les  animaux,  que  les  perforations  intestinales  peuvent  être 
oblitérées  par  un  bouchon  muqueux.  Qu’il  soit  septique,  comme  l’a  dit  M.  Terrier, 
M.  Reclus  ne  le  nie  pas;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’es}  là  un  mécanisme 
qu’emploie  la  nature  pour  opérer  la  guérison,  par  adhérence,  d’un  ‘certain  nombre  de 
plaies  intestinales.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  l’irruption  des  matières  fécales  dans  le  péri¬ 
toine  peut  être  arrêtée  par  ce  bouchon  muqueux,  conjointement  avec  l'emploi  de  l’opium 
à  haute  dose  et  des  injections  de  morphine. 

En  attendant  une  bonne  statistique,  M.  Reclus  ne  se  croit  pas  obligé  d’intervenir  im¬ 
médiatement  toutes  les  fois  qu’il  a  constaté  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  La  per¬ 
foration  ne  lui  suffit  pas  ;  if  lui  faut  des  gaz,  du  sang,  des  matières  septiques,  pour  le 
contraindre  à  faire  la  laparotomie,  celle-ci  ayant  des  chances  très  grandes  d’être  mor¬ 
telle  par  elle- même. 
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M.  Marc  Sée  estime  que  la  laparotomie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen,  parce  que,  suivant  lui,  toute  plaie  de  ce  genre  s’accompagne  de 
blessure  viscérale.  Avant  la  laparotomie,  il  est  indispensable  de  se  servir  du  stylet  ou  de 
la  sonde  rectiligne  pour  indiquer  la  direction  de  la  plaie  et  le  point  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  où  doivent  porter  les  recherches. 

M.  Tillaux  a  vu  un  jeune  homme  qui  s’était  tiré  un  coup  de  revolver  en  plein  ventre- 
la  balle  avait  traversé  la  cavité  abdominale,  il  y  avait  eu  blessure  du  rein  révélée  par 
une  hématurie  abondante  et  cependant  le  blessé  a  guéri.  M.  Tillaux  affirme  donc  qu’une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen  peut  guérir  spontanément  et  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  l’intervention  fait  courir  aux  blessés  les  dangers  les  plus  graves.  Autant  il  est  indi¬ 
qué  d’intervenir  dans  les  plaies  pénétrantes  produites  par  des  coups  de  couteau,  autant 
il  est  contre-indiqué  de  le  faire  lorsqu’il  s’agit  d’une  plaie  par  balle  de  revolver.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  obtient  plus  souvent  la  guérison  par  la  temporisation  que  par  l’inter¬ 
vention  immédiate. 

M.  Reclus  a  observé  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  plaie  du  ventre  par  balle  de 
revolver,  avait  eu  à  trois  reprises  des  selles  sanglantes  ressemblant  à  du  mélœna.  La 
plaie  siégeait  au  niveau  de  l’ombilic  ;  la  perforation  de  l’intestin  n’était  pas  douteuse. 
Or,  le  blessé  a  parfaitement  guéri.  M.  Reclus  pourrait  citer  plus  de  dix  observations 
semblables.  Il  ne  faudrait  donc  pas  considérer  toute  plaie  intestinale  comme  étant  néces¬ 
sairement  mortelle. 

—  M.  Berger  présente,  au  nom  de  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  un 
nouveau  spéculum  destiné  aux  opérations  pratiquées  sur  le  col  utérin. 

—  M.  le  docteur  Routier,  chirurgien  des  hôpitaux,  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de 
chirurgie  une  pièce  pathologique  constituée  par  un  cancer  du  col  de  l’utérus  opéré  par 
l’hystérectomie.  —  A.  T. 


Azi-pelvimètre  du  docteur  Marius  Rey. 

L’instrument  a  été  présenté  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  dans 
la  séance  de  mars  dernier.  Il  a  essentiellement  pour  but  de  faire  connaître  la  direction 
exacte  ds  l’axe  du  détroit  supérieur  et  en  général  celle  d’un  plan  pelvien  antéro-postérieur 
quelconque.  Il  est  fondé  sur  cette  proposition  de  géométrie  élémentaire  que,  dans  un 
triangle  isocèle,  la  ligne  qui  joint  le  sommet  au  milieu  de  la  base  est  à  la  fois  perpen¬ 
diculaire  sur  cette  base  et  bissectrice  de  l’angle  sommet.  Réciproquement,  la  bissectrice 
du  sommet  est  perpendiculaire  sur  la  base. 

Si  donc  on  prend  un  compas  d’épaisseur  dont  les  extrémités  des  branches  soient  à  la 
même  distance  de  l’articulation,  la  ligne  bissectrice  du  sommet  sera  constamment  per¬ 
pendiculaire  au  milieu  de  la  base,  c’est-à-dire  au  milieu  de  la  ligne  qui  joint  les  extré¬ 
mités  des  branches  du  compas. 

Pour  réaliser  mécaniquement  cette  disposition  rien  n’est  plus  facile  ni  plus  simple.  Il 
suffit  de  faire  glisser  dans  l’articulation  du  sommet  une  tige  rectiligne  qui  sera  maintenue 
à  la  même  distance  des  branches  du  compas  par  deux  ailettes  mobiles  de  longueur 
égale  placées  de  chaque  côté,  sur  chaque  branche,  à  la  même  distance  du  sommet.  La 
direction  de  cette  tige,  A,  sera  constamment  perpendiculaire  à  la  droite  qui  joint  les 
extrémités  du  compas.  Si  donc  ces  extrémités  sont  placées  Tune  sur  le  point  sus-pubien 
(extrémité  antérieure  du  diamètre  promonto-sus-pubien),  l’autre  sur  le  promontoire 
(extrémité  postérieure  du  même  diamètre),  cette  tige  A  sera  perpendiculaire  au  milieu 
de  ce  diamètre;  plaçant  alors  le  plan  de  l’instrument  dans  le  plan  antéro-postérieur, 
la  tige  A  se  trouvera  à  la  fois  dans  un  plan  perpendiculaire  au  plan  du  détroit  supérieur 
et  perpendiculaire  à  une  droite  située  dans  ce  plan,  elle  sera  par  conséquent  perpendi¬ 
culaire  au  plan  ;  en  un  mot,  elle  se  confondra  avec  l’axe  du  détroit  supérieur.  Si  les 
extrémités  du  compas  au  lieu  d’être  placées  exactement  aux  extrémités  du  diamètre 
promonto-sus-pubien  sont  placées  en  des  points  différents,  par  exemple,  au  point  sus- 
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pubien  ou  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième  lombaire,  la  ligne  A  ne  donnera,, 
sauf  correction,  que  la  direction  de  l’axe  et  non  l’axe  lui-même. 

L’instrument  porte  deux  branches,  l’une  externe  E  et  l’autre  interne  I,  que  l'on  peut 
remplacer  l’une  par  l’autre  suivant  qu’on  prendra  le  promontoire  ou  l’apophyse  épineuse 
de  la  cinquième  lombaire  pour  point  de  repaire. 

La  tige  A  porte  à  son  extrémité  supérieure  une  tige  B  qui  lui  est  perpendiculaire  et 
qui  par  conséquent  est  parallèle  au  diamètre  examiné.  Cette  tige  diamétrale  est  munie 
d’un  cercle  gradué  et  d’un  fil  à  plomb  qui  permet  desavoir  immédiatement  l’inclinaison 
des  tiges  A  et  B  sur  la  verticale  ou  sur  l’horizon. 

L’instrument,  construit  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Aubry,  est  des  plus  simples  et, 
grâce  aux  dispositions  ingénieuses  des  poignées,  d’un  maniement  commode.  Une  gra¬ 
duation  permet  de  savoir  la  distance  qui  sépare  les  extrémités  du  compas. 

La  tige  A  est,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  dans 
^  l’instrument,  car  si  l’on  connaît  la  direc- 

(a  avoir  l’axe 

\  1  même  du  détroit  supérieur,  on 


saura 

d’avance  dans  une  application  de  for¬ 
ceps  la  direction  qu’il  convient  de  don¬ 
ner  à  la  traction. 

L’instrument  prête  à  d’autres  consi¬ 
dérations  sur  lesquelles  il  n’y  a  pas  à 
insister  ici. 


LÉGENDE. 


A  Tige  d’inclinaison  de.  l’axe. 

B  Tige  d’inclinaison  du  diamètre  corres¬ 
pondant. 

C  Cercle  gradué  muni  d’un  fil  à  plomb 
donnant  l’inclinaison  axile  et  diamé¬ 
trale. 

D  Cercle  gradué  mesurant  le  diamètre 
saisi. 

I  Branche  interne  pouvant  se  substituer 
à  la  branche  E,  ainsi  que  l’indique  le 
pointillé. 


Une  erreur  s’est  glissée  dans  la  formule  du  22  avril,  à  propos  de  l’azotate  d’acotjiline. 
La  formule  doit  être  rétablie  de  la  manière  suivante  : 

Pilules  antinévralgiques.  —  Laborde. 

Azotate  d’aconitine  cristallisé . .  1  milligramme. 

Bromhydrate  neutre  de  quinine  . . .  50  centigrammes. 

Sirop  de  quinquina  . . .  q.  s.  pour  5  pilules. 

F.  s.  a.  cinq  pilules.  —  Une  seule  pilule,  toutes  les  quatre  heures,  dans  une  cuillerée 
d’eau,  jusqu’à  concurrence  de  cinq  à  six  par  jour,  pour  combattre  les  doulèurs  névral¬ 
giques.  —  Les  jours  suivants,  se  régler  sur  les  effets  obtenus,  pour  diminuer  ou  espacer 
davantage  les  doses,  s’il  survenait  quelques  troubles  des  voies  digestives,  ou  des  fourmil¬ 
lements  trop  accusés  dans  les  extrémités.  —  N.  G. 


Décès  causés  par  la  rage  en  Angleterre.  —  D’après  un  discours  de  Ritcbie,  prononcé 
au  parlement  anglais  le  16  février  dernier,  le  nombre  des  décès  causés  par  la  rage  s’est 
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élevé  annuellement  à  40  pendant  les  dix  dernières  années.  Cette  moyenne  ést  de  7  pour  ' 
Londres  pendant  la  dernière  période  (de  1878  à  1887).  Le  maximum  des  décès  s’est  pro-  ' 
duit  en  1885  :  60  pour  l’Angleterre,  dont  27  pour  la  capitale.  Ce  minimum  a  été  observé 
l’année  dernière,  où  on  n’a  constaté  à  Londres  que  2  décès  par  hydrophobie. 

Institut  ANTi-RABiQüE  DE  Constantinople.  —  Son  excellence  le  docteur  Zoer os  Pacha 
expose,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  Constantinople,  un  tableau  détaillé  de  treize  per-, 
sonnes  par  lui  traitées,  depuis  mai  jusqu’en  décembre  1887,  mordues  par  un  cheval  ou 
de  chiens  reconnus  enragés  et  traités  par  la  méthode  intensive  ou  modifiée  par  l’auteur, 
aujourd’hui  toutes  ces  personnes  se  portent  bien.  {Rev,  méd.  ph.  de  Constantinople).  .. 

—  Sept  sujets  américains  ont  reçu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  à  Paris  dans  le 
courant  de  l’année  1887  ;  dans  ce  nombre,  il  y  avait  deul;  femmes.  Le  tôtal  des  éttanger^ 
admis  à  ce  grade  à  l’École  de  Paris  pendant  ladite  année,  a  été  de  42,  dont  4  femmes. 
—  Pendant  cette  même  année,  les  étudiants  en  médecine  de  toutes  nationalités  ont  été  : 
à  Paris,  au  nombre  de  8,000  ;  à  Vienne,  de  2,178  ;  à  Munich,  de  1,277  ;  à  Berlin,  de 
1,140  {Saint-Louis  Courrier  of  Médecine,  avril  1888). 


COURRIER 

La  rage  dans  le  département  de  la  Seine  en  1887.  —  Il  y  a  eu  plus  de  600  chiens  enragés 
à  Paris  pendant  l’année  1887,  alors  qu’à  Berlin  où  la  muselière  ou  la  laisse  sont  rigou¬ 
reusement  appliquées,  il  n’y  a  qu’un  ou  deux  chiens  enragés  par  an. 

En  1887,  dans  le  département  de  la  Seine,  350  personnes  ont  été  mordues  par  des 
chiens  enragés.  Sur  ces  350  personnes  306  sont  allées  trouver  M.  Pasteur,  2  sont  mortes; 
44  n’‘ont  pas  cru  devoir  aller  chez  M.  Pasteur,  7  sont  mortes.  Ainsi,  0,67  ®/o;  de  décès 
chez  les  premiers  ;  15  "/o-  chez  les  seconds. 

Les  Ecoles  de  sANtÉ  de  la  marine.  A  la  suite  des  négociations  engagées  entre  le 
ministère  de  l’instruction  publique  et  celui  de  la  marine,  l’üniversité  a  consenti  à  laisser 
aux  Ecoles  de  médecine  navale  l’équivalence,  au  point  de  vue  de  l’inscription  pour  le 
doctorat,  mais  seulement  jusqu’à  la  fin  de  1888. 

11  est  formellement  entendu  qu’à  partir  de  cette  date  les  étudiants  des  Ecoles  de  mé¬ 
decine  de  la  marine  ne  jouiront  plus  des  avantages  qui  leur  étaient  concédés  jusqu’ici 

Le  ministre  de  la  marine  a  dû  s’engager  à  reconstituer  les  écoles  de  façon  qu’elles 
présentent  les  garanties  nécessaires,  tant  au  point  de  vue  des  professeurs  qu’au  point 
de  vue  du  nombre  des  cours.  Les  projets  pleuvent  d’ailleurs  à  la  direction  du  personnel 
pour  réorganiser  définitivement  le  corps  de  santé  de  la  marine.  ’ 

—  Le  cours  complet  et  quotidien  d’obstétrique,  avec  toucher  et  mànfeuvres,  de  M.  le 
docteur  Fournel  commencera  le  lundi  30  avril,  à  huit  heures  du  soir.  On  s’inscrit  tous 
les  jours  de  cinq  à  six  heures,  165,  rue  Saint-Honoré  (place  du  Théâtre-Français). 

A  CÉDER  pour  cause  de  décès  plusieurs  ouvrages  de  médecine,  parmi  lesquels  le 
Dictionnaire  de  jDecàamére  complet  jusqu’à  ce  jour,  et  plusieurs  instruments  de  médecine 
et  de  chirurgie.  —  S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

Les  Pilules  de  Quassine  Fremint  contiennent  chacune  2  centigrammes  de  quassine 
amorphe  pure.  Elles  sont  préparées  au  pilulier  ordinaire  et  non  à  la  bassine  comme  la 
plupart  des  pilules  ou  dragées  du  commerce.  Gomme  excipient,  elles  contiennent  une 
certaine  quantité  d’extraits  amers  qui  les  empêchent  de  durcir  tout,  en  augmentant 
leur  eafficeité. 

PHTISIE.  —  Le  remède  p^r  excellence  de  cette  maladie  à  ses  diverses  périodes  est 
le  Vin  de  Bayard  à  la  peptone  phosphatée,  1  à  2  cuillerées  par  repas. 


Le  Gérant  :  G.  HICHELOT. 


Parla.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVT,  24,  rue  Chauchat. 
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Un  cas  d’urticaire  pigmentée. 

CommuaicRtion  faite  à  la  Société  de.  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  §15  février  1888, 
Par  M.  le  docteur  L.  Deligny. 

Nous  avons  observé  récemment,  Messieurs,  l’évolution  chez  une  jeune 
enfant  d’une  longue  poussée  d’urticaire  dont  la  forme  assez  rare  nous 
paraît  assez  intéressante  pour  la  signaler  à  votre  attention. 

Une  petite  fille,  née  en  janvier  1886,  forte,  bien  constituée,  élevée  au 
sein,  fut  vaccinée  par  nous  au  mois  de  mai  de  la  même  année,  avec  du 
vaccin  animal,  deux  piqûres  à  chaque  bras.  La  vaccine  évolua  normale¬ 
ment,  sans  incidents. 

Environ  quinze-  jours  apres  la  vaccination  apparut  une  forte  poussée 
d’urticaire  sqrde  tronc  et  les  merhbres.  Les  éléments  de  l’éruption  .étaient 
ceux  de  l’urticaire  vulgaire;  il  n’y  eut  pas  de  fièvre,  le  prurit  fut  modéré, 
n’empêchant  pas  l’enfant  de  dormir-  Cette  poussée  disparut  en  vingt-quatre 
heures. 

Mais,  huit  jours  après,  elle  reparut,  et  alors  sous  une  forme  nouvelle. 

Certains  éléments  de  cette  seconde  poussé'e  avaient  encore  l’aspect  de 
rurticaire  ordinaire,  mais  d’autres  se  présentèrent  sous  forme  de  taches 
érythémateuses,  avec,  à  leur  centre,  des  élevûres  rouges  ou  violettes^  Ces 
élevûres,  dont  quelques-unes  étaient  brunâtres,  se  voyaient  surtout. sur  le 
tronc,  la  racine  des  membres,  irrégulièrement  groupées;  quelques-unes 
isolées  et  disséminées  sur  les  avant-bras  et  les  jambes,  An  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  la  lésion  pâlissait,  devenait  grisâtre,  puis  jaunâtre,  et,  après 
sa  disparition,  laissait  une  tache  pigmentée  plus  ou  moins  marquée. 

Cette  pigmentation  s’effaçait  au  bout  d’un  temps  variable,  certaines 
taches  en  quelques  jours;  mais  d’autres  persistaient  plus  longtemps,  et 
nous  avons  cru  remarquer  que  ces  dernières  étaient  celles  qui  avaient  été 
exposées  au  grattage  ou  au  frottement  des  vêtements. 

L’éruption  était  apyrétique,  accompagnée  d’un  prurit  assez  violent;  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  furent  épargnées,  et,  à  la  face,  il 
n’y  eut  qu’une  seule  tache  à  la  joue  droite.  Quand  l’enfant  écorchait  une  de 
ces  petites  élevûres  en  se  grattant^  il  s’écoulait  une  goutte  de  sérosité  claire, 
et,  si  le  grattage  avait  été  yioleut,  il  produisait  une  petite  ulcération  super¬ 
ficielle  qui  était  vite  cicatrisée. 

L’éruption  disparut  en  quatre  jours,  et,  pendant  huit  jours,  rien  de  nou¬ 
veau  ne  se  produisit.  Mais,  ces  huit  jours  écoulés,  une  nouvelle  éruption 
survint,  semblable  en  tous  points  à  la  précédente,  puis  une  quatrième,  une 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  S4 
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cinquième,  et,  de  huit  jours  en  huit  jours,  l’urticaire  se  continua  jusqu’en 
septembre  1887,  c’est-à-dire  environ  quinze  mois. 

Toutes  ces  poussées  furent  semblables,  également  apyrétiques,  présen¬ 
tant  toutes,  outre  les  taches  pigmentées,  des  plaques  d’urticaire  commune 
en  petit  nombre. 

En  septembre,  l’éruption  devint  moins  intense,  et  les  deux  dernières 
poussées  ne  furent  plus  que  des  poussées  d’urticaire  commune. 

Fait  à  signaler,  l’état  général  de  l’enfant  ne  souffrit  en  aucune  façon  de 
cette  longue  affection;  il  n’y  eut  ni  troubles  d^estifs,  ni  diarrhée,  ni  affai¬ 
blissement,  ni  perte  d’appétit.  Cependant,  au  mois  de  juin,  après  une  nuit 
pendant  laquelle  l’enfant  avait  été  agitée  et  s’était  plainte  à  plusieurs  re¬ 
prises,  on  trouva  dans  les  urines  du  matin  une  quantité  relativement  consi¬ 
dérable  de  petits  graviers  d’urate  de  soude. 

Nous  devons  ajouter  que  la  mère  de  l’enfant,  dont  le  grand-père  paternel 
et  le  grand-père  rriaternel  étaient  goutteux,  a  quelques  manifestations 
arthritiques,  et  que  le  père  est  rhumatisant. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  de  l’éruption,  il  n’y  a  guère  à  songer  qu’à 
une  variété  d’urticaire  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  d’urticaire  pigmentée. 
Le  pemphigus  aigu  des  nouveau-nés  a  des  éléments  éruptifs  bien  différents, 
de  véritables  bulles,  et  il  a  ordinairement  une  durée  moins  longue  et  une 
tout  autre  action  sur  l’état  général  des  petits  malades  qui  en  sont  atteints. 
En  outre,  l’apparition  d’une  première  poussée  d’urticaire  yulgaire,  la  pré¬ 
sence  à  chacune  des  autres  poussées  d’élevûres  d’urticaire  commune  con¬ 
firment  le  diagnostic  d’urticaire  pigmentée. 

Cette  forme  de  l’urticaire  est  assez  rare  et  peu  connue;  elle  a  été  signalée 
pour  la  première  fois,  en  1869,  par  Nettleship  (1).  Après  lui,  Morrant 
Baker,  Tilbury  Fox,  Barlow,  Mackenzie,  et  d’autres,  ont  publié  de  nou¬ 
veaux  cas.  Elle  n’a  pas  été  décrite  dans  la  plupart  des  traités  de  dermato¬ 
logie,  mais  M.  Henri  Leroux  lui  a  consacré  une  page  très  intéressante  dans 
son  article  Urticaire  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

L’urticaire  pigmentée  est  une  forme  rare,  qui  a  été  uniquement  observée 
chez  les  enfants.  Dans  15  cas  où  l’âge  a  été  indiqué,  11  enfants  avaient 
2  ans  ou  au-dessous,  une  petite  fille  de  8  ans,  et  trois  garçons  de  12, 15  et 
18  ans.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  l’affection  a  débuté  dans  les  premiers  mois, 
à  3  jours,  dans  un  cas  de  Mackenzie;  à  10  jours,  dans  un  autre  cas  de  Fox; 
à  2  mois,  dans  un  cas  cité  par  Sangster;  et  à  5  et  6  mois,  dans  les  cas  de 
Goodhart  et  de  Morrow  (Leroux). 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer,  il  y  a  eu  ceci  de  particulier,  que 
des  éléments  d’urticaire  vulgaire  apparaissaient  au  milieu  d’éléments  d’ur¬ 
ticaire  pigmentée.  Ce  fait  est  important  pour  établir  la  nature  de  cette 
affection  qui  a  été  très  discutée.  En  effet.  Tilbury  Fox  a  comparé  cette 
éruption  à  un  xanthelasma,  et  l’a  appelée  xanthelasmoïdea.  Thin  conclut  à 
une  scrofulodermie.  On  admet  généralement  qu’il  s’agit  véritablement 
d’urticaire  chronique  avec  hypérémie,  diapédèse  des  globules  colorés  du 
sang  et  désintégration  consécutive  des  hématies  (Lewinski).  Notre  obser¬ 
vation  vient  bien  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Quel  a  été  le  rôle  de  la  vaccine  dans  l’apparition  de  l’urticaire  dans  notre 
cas?  Nous  croyons  qu’elle  a  pu  agir  comme  cause  provocatrice,  mais  pas 
autrement. 


(1)  British  medical  Journal,  d  869» 
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Il  nous  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  l’urticaire  et  la  gravelle,  et 
des  épistaxis  qui  se  produisirent  ensuite  chez  l’enfant,  sont  des  manifes¬ 
tations  précoces  d’une  disposition  arthritique  héréditaire. 

L’urticaire  avec  d’autres  affections  cutanées,  la  gravelle,  le  coryza,  l’épis¬ 
taxis  fréquente,  sont  au  nombre  des  manifestations  de  l’arthritisme  dans 
l’enfance.  Notre  cher  collègue,  M.  Duroziez,  a  déjà  signalé  les  épistaxis 
dans  l’enfance,  comme  étant  une  première  manifestation  de  la  diathèse 
rhumatismale  et  un  avertissement  des  affections  cardiaques  qui  doivent 
se  produire  à  un  âge  plus  avancé.  Il  a  montré  par  des  faits  que  ces  épis¬ 
taxis,  survenant  chez  des  enfants  qui  auront  plus  tard  des  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  lésions  vasculaires,  prouvent  la  grande 
part  que  prend  le  système  vasculaire  dans  le  rhumatisme. 

Nous  sommes  portés  à  croire  que  cette  disposition  vasculaire,  chez  cette 
enfant  de  race  arthritique,  a  été  pour  quelque  chose  dans  la  forme  pig¬ 
mentée  qu’a  prise  Lurticaire,  dans  la  diapédèse  des  corpuscules  sanguins. 

Il  y  a,  dans  l’apparition  précoce  de  ces  accidents  de  nature  arthritique, 
une  indication  précieuse  au  point  de  vue  thérapeutique,  qu’il  ne  faut  pas 
négliger.  On  verra  que  le  traitement  que  nous  avons  employé,  dans  le 
sens  que  nous  venons  d’indiquer,  a  eu  une  action  favorable. 

Quelques  mots,  pour  terminer,  relativement  à  retraitement. 

Les  bains,  même  émollients  et  employés  seulement  dans  l’intervalle  des 
poussées,  n’ont  pas  réussi. 

Après  plusieurs  essais  infructueux,  nous  avons  employé  le  traitement 
indiqué  par  Burkley,  lequel  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  soir,  onction  avec  cette  pommade  ; 

Hydrate  de  ch]  oral . ] 

Camphre  pulyerisé . >  ââ  4  grammes. 

Gomme  pulvérisé . ' 

Gérât... . . .  30  — 

Triturer  les  trois  premières  substances  jusqu’à  ce  que  le  mélange  se 
liquéfie  et  ajouter  le  cérat. 

Cette  onction  calme  le  prurit,  permet  à  l’enfant  de  dormir,  et,  avantage 
inestimable,  supprime  le  grattage  qui  produit  des  effets  désastreux  dans 
cette  affection. 

Le  matin,  onction  avec  : 

Acide  phénique. . .  .  O  gr.  30  centigr. 

Glycérolé  d’amidon . . .  30  grammes. 

Paire  coucher  l’enfant  dans  une  longue  chemise  entoile, pendant  la  nuit, 
et,  pendant  le  jour,  ne  mettre  que  de  la  toile  fine  en  contact  avec  la  peau. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  ce  traitement  dans  des  cas  d’urticaire 
où  tous  les  moyens  échouent  et  souvent  agravent  l’affection;  il  nous  a 
toujours  réussi  comme  calmant,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose. 

En  même  temps,  nous  avons  fait  prendre  à  l’enfant,  dans  du  lait,  deux  à 
trois  cuillerées  à  bouche  chaque  jour  d’eau  de  Vichy,  source  Grand-Grille. 
C’est  quelque  temps  après  l’emploi  de  l’eau  de  Vichy  que  les  poussées  se 
modifièrent  et  enfin  disparurent.  C’est  encore  en  reprenant  l’eau  de  Vichy, 
que  nous  avons  pu  arrêter  les  épistaxis  qui  so  produisirent  chez  la  même 
enfant  dans  la  suite. 

Inutile  d’ajouter  que  les  précautions  d’hygiène,  et  surtout  d’hygiène  ali¬ 
mentaire,  ne  furent  pas  négligées. 

Tel  est,  Messieurs,  le  cas  que  je  voulais  vous  soumettre^ 
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Société  italienne  de  chirurgie. 

3®  Congrès  tenu  a  Naples  du  26  au  28  mars  1888. 

Deux  points  de  la  pathogénie  de  la  septicémie  chirurgicale  ont  été  étudiés  par  M.  Tri- 
comi  (de  Rome)  qui  a  trouvé  :  1®  Que  deux  microbes  différents  pouvaient  déterminer 
le  syndrome  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  septicémie  ;  2®  que  l’inoculation 
du  staphÿlocoecus  py og eues  aur eus  ne  produisait'pas  d’abcès  métastatiques.  Ceux-ci  n’ap¬ 
paraissent  que  dans  les  cas  où  l’inoculation  est  précédée  d’une  introduction  dans  le  sang 
de  poudre  de  charbon,  de  sucre  ou  d’amidon.  On  peut  donc  admettre  que  dans  l’infection 
microbienne  septicémique,  une  altération  préexistante  est  nécessaire  pour  la  production 
des  abcès  métastatiques  et  que,  dans  le  cas  contraire,  les  microbes  pathogènes  sont  éli¬ 
minés.  Cette  opinion,  à  laquelle  se  range  M.  Maffucci,  a  été  démontrée  encore  par  des 
expériences  faites  dans  son  laboratoire  par  Bonome. 

Les  microbes  des  tumeurs  malignes,  admis  par  les  uns,  niés  par  les  autres,  ont  fait 
l’objet  d’inléresantes  communications.  M.  Maffucci  (de  Dise)  a  inoculé  à  des  animaux  des 
liquides  de  culture  provenant  d’un  lymphome  infectieux;  dans  toutes  les  lésions  pro¬ 
duites  il  a  retrouvé  le  même  streptocoque,  il  en  conclut  que  ce  lymphome  contenait  un 
virus  inoculable  aux  animaux  chez  lesquels  il  donne  lieu  à  des  produits  inflammatoires 
aigus  et  chroniques,  ayant  un  aspect  néoplasique  qui  rappelait  la  tumeur  primitive. 

M.  Durante  (de  Rome)  a  obtenu  d’un  mycosis  fungoides  des  cultuTes  qui,  inoculées  à' 
un  singe  et  à  deux  lapins,  ont  provoqué  la  formation  d’abcès  qui  contenaient  le  même 
microbe. 

M.  Lampiasi  a  examiné  de  son  côté  32  tumeurs,  dont  12  bénignes,  qui  donnèrent  des 
résultats  négatifs,  et  20  sarcomes  et  carcinomes-  dont  la  moitié  donnèrent  des  résultats 
positifs.  Le  microbe  trouvé  dans  le  suc  de  la  tumeur  fut  retrouvé  dans  les  cultures  et 
dans  les  cadavres  des  animaux  inoculés.  Les  injections  et  les  inoculations  des  cultures 
ne  donnèrent  lieu  qu’une  seule  fois  au  développement  d’une  véritable  tumeur,  qui  pré¬ 
sentait  au  microscope  une  infiltration  cellulaire  ressemblant  à  celle  du  néoplasme  qui 
avait  servi  à  obtenir  la  culture.  Le  bacille  dont  il  s’agit  diffère  de  celui  de  Scheurlen  par 
ses  caractères  morphologiques  et  biologiques. 

Des  recherches  bactériologiques  ont  été  faites  sur  le  tétanos  par  M.  Lampiasi  (de  Tra- 
pani)  qui  a  vu  le  microbe  sous  différentes  formes  suivant  ses  phases  et  suivant  les  milieux 
où  il  se  développe  ;  mais,  dans  son  complet  développement,  c’est  un  bacille  spécifique, 
identique  dans  sa  forme,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  les  animaux.  Ce  bacille  est  mis 
en  évidence  très  facilement  par  la  culture  du  sang  des  sujets  atteints  accidentellement 
ou  artificiellement  inoculés.  R  produit  le  tétanos  spontané  de  même  que  le  tétanos  expé¬ 
rimental,  et  il  en  est  probablement  ainsi  pour  le  tétanos  traumatique.  Ce  microbe  n’est 
pas  identique  à  celui  qui  a  été  décrit  par  Nicolaier  et  par  Rosenbach. 

M,  Neri  (de  Rome)  a  recherché  les  microbes  dans  les  salles  d’hôpital;  ces  microbes  ne 
se  trouvent  pas  dans  les  couches  des  plus  inférieures  de  l’air,  et  ne  commencent  à 
apparaître  qu’à  la  hauteur  du  malade  couché;  leur  nombre  va  toujours  croissant  jusqu’à 
la  hauteur  dè  1  mètre  30.  Ces  recherches  montrent  qu’il  faudrait  changer  le  système  de 
ventilation  de  ces  salles,  en  dirigeant  le  courant  d’air  de  bas  en  haut  et  non  de  haut  en 
bas. 

M.  Ferrari  a  étudié  le  microbe  du  pus  bleu  non  dans  une  forme  innocente  de  suppura¬ 
tion,  mais  dans  un  cas  d’infection  septique,  et,  contrairement  à  l’opinion  de  beaucoup 
de  bactériologistes  qui  pensent  que  le  bacillus  pyoçyanicus  ne  provoque  ni  la  mort  ni 
même  la  suppuration  chez  les  animaux,  il  a  démontré  que  son  injection  dans  le  péritoine 
des  lapins  entraîne  toujours  la  mort,  soit  par  péritonite  séro-hémorrhagique,  séro-fibri¬ 
neuse  ou  fibrineuse  pure,  quand  la  quantité  injectée  est  considérable,  soit  par  péritonite 
purulente  en  huit  ou  dix  jours,  quand  cette  quantité  est  minime.  Mais  M.  Lampiasi 
déclare  que  les  faits  cliniques  ne  sont  pas  d’accord  avec  les  expériences  de  M.  Ferrari. 

La  désinfection  des  mains,  si  nécessaire  en  chirurgie  antiseptique,  comprend  plu¬ 
sieurs  points,  d  après  M,  Mugnai  (de  Rome)  ;  il  faut  les  laver  pendant  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes  avec  la  brosse,  l’eau  tiède  et  le  savon  au  sublimé;  puis  les  plonger  pendant  deux 
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minutes  dans  une  solution  phéniquée  à  2  p.  100.  Lorsque  les  mains  sont  infectées  par 
des  autopsies,  ces  précautions  ne  sont  pas  encore  suffisantes  ;  après  le  lavage,  il  faut 
plonger  les  mains  dans  une  solution  de  sublimé  à  i  p.  1,000. 

Les  opérations  sur  l’abdomen  ont  fait  l’objet  de  plusieurs  communications. 

M.  Ceccherelli  (de  Parme)  a  pratiqué  cinq  fois  la  gastro-stomie  :  un  des  opérés  est 
mort  d’inanition,  un  autre  a  survécu  douze  jours,  et  trois  vivent  encore,  quatre  mois, 
six  semaines  et  douze  jours  après  l’opération.  Chez  les  cancéreux,  il  conseille  d’opérer 
alors  que  les  aliments  peuvent  encore  passer  par  l’œsophage,  afin  de  pouvoir  nourrir 
les  sujets  par  cette  voie  pendant  quelques  jours  après  l’opération;  on  peut  ainsi  faire 
celle-ci  en  deux  temps,  et  n’ouvrir  l’estomac  que  trois  ou  quatre  jours  après  sa  suture 
à  la  plaie  pariétale.  Il  faut  inciser  les  téguments  un  peu  plus  haut  qu’on  ne  le  dit,  à 
cause  de  la  rétraction  de  l’estomac  par  le  jeûne  prolongé.  Il  fait  deux  couches  de 
sutures  :  une  entre  le  péritoine  pariétal  et  la  séreuse  stomacale,  l’autre  entre  les  parois 
stomacale  et  abdominale. 

M.  Postempski  (de  Rome)  a  pratiqué  la  gastro-entérostomie  pour  un  cancer  inopérable 
du  pylore  chez  une  femme  qui  survécut  six  mois  à  cette  opération  et  mourut  de  cachexie 
cancéreuse. 

M.  Bassini  (de  Padoue)  a  pratiqué  la  cure  radicale  avec  succès  dans  102  cas  de  hernie 
inguinale. 

M.  Martine  a  pratiqué  la  résection  oblique  de  l’intestin  gangrené  dans  une  hernie 
inguinale  et  une  hernie  crurale;  dans  le  premier  cas,  le  malade  mourut  vingt-cinq  jours 
après  l’opération;  dans  le  second,  la  guérison  fut  complète. 

M.  Trombetta  (de  Naples)  fait  la  laparotomie  avec  succès  dans  deux  cas  d’intussus- 
ception  chronique  de  l’intestin. 

M.  Postempski  à  pratiqué  16  fois  la  laparotomie  dont  12  pour  des  tumeurs  abdomi¬ 
nales,  avec  3  morts  par  péritonite  septique  et  par  shok  et  une  récidive,  et  4  pour 
plaies  diverses  de  l’abdomen  :  déchirures  multiples  de  l’intestin  grêle  sans  lésions 
externes  apparentes  ;  dilacératidh  d’une  rate  malarique  par  coup  de  pied  de  cheval; 
plaies  pénétrantes  par  armes  à  feu,  avec  3  morts  et  1  guérison. 

M,  Postempski  a  pratiqué  la  néphrectomie  pour  un  rein  flottant  ayant  déterminé  des 
symptômes  hystéroïdes  et  des  douleurs  insupportables  ;  la  malade  guérit  de  l’opération 
et  des  accidents  *^ui  l’avaient  nécessitée^' Le  rein  enlevé  présentait  une  dégénérescence 
granuleuse  de  son  épithélium. 

M.  Ruggi  (de  Bologne)  donne  les  résultats  de  sa  première  centaine  de  laparotomies, 
qu’il  divise  en  trois  périodes,  répondant  aux  trois  modes  de  médications  employés,  à 
savoir  :  l»  sans  moyens  antiseptiques  (de  1870  à  1877).  4  opérations,  3  morts,  73  p.  100; 
2°  avec  l’acide  phénique  (pansement  de  Lister,  de  1877  à  1883),  41  opérations,  10  morts, 
33  p.  100  ;  3®  avec  le  sublimé  (1886-1888),  33  opérations,  2  morts,  4  p.  100.  Les  succès 
qu’il  a  obtenus  depuis  quelque  temps  dans  ^extirpation  des  tumeurs  solides  de  l’utérus 
sont  dus  au  perfectionnement  de  la  technique  opératoire;  dans  1  cas,  il  eut  un  insuccès 
par  suite  de  l’usage  d’un  catgut  non  aseptique. 

M.  Bassini  a  enlevé  une  tumeur  kystique  siégant  à  gauche  de  l’ombilic  depuis  le 
rebord  des  fausses  côtes  jusqu’à  la  fosse  iliuquj,  recouverte  dqifnésentère  et  du  feuillet 
pariétal  postérieur  du  péritoine,  et  qu’il  croit  êtç^  un, kyste  d’un-o^^ire  surnuméraire. 

M.  d’Antona  a  pratiqué  la  cholécystectomie  pouy^^l^dropisie  de  la^gésicule  biliaire  par 
occlusion  du  canal  cystique  par  un  cancer.  Guérison  ^de  l’opération  ;^  mort  et  récidive 
trois  mois  et  demi  après.  L’auteur  pense  que  la  cholécystectomie  est  préférable  à  la  cho¬ 
lécystotomie  dans  les  cas  où  une  affection  de  la  vésicule  birmîre  nécessit^  l’intervention 
chirurgicale.  . 

M.  d’Anlona  pense  que  la  vésicule  biliaire  est  un  organe  presqiife%utile  ;  \9finion  con 
tredile  par  M.  Loréta,  car  après  son  ablation,  ou  chez  les  animadx  qui  eh  sont  dé¬ 
pourvus,  il  se  forme  une  ampoule  dans  le  conduit  cystique  voisin  du  duodénum. 

MM.  Loreta  et  Ceccherelli  sont  partisans  de  la  cholécystectomie. 

M.  Durante  a  pratiqué  la  laparotomie  pour  une  tumeur  kystique  du  rein  (guérison), 
de  la  rate  (mort),  du  grand  épiploon  (guérison). 

M.  Trombetta  a  trouvé  chez  un  malade  atteint  d’obstruction  intestinale  et  qui  mourut 
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sans  avoir  été  opéré,  un  kyste  du  mésentère  gros  comme  une  orange,  fixé  sur  un  long 
pédicule  du  mésentère  à  20  ou  30  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale  et  très  mobile. 

M.  Marocco  a  extirpé  deux  flbroïdes  de  l’utérus.  Il  rapporte,  en  outre,  un  cas  de 
tumeur  kystique  du  vagin  formée  aux  dépens  d’un  vestige  du  canal  de  Millier. 

M.  Pascale  a  recueilli  2i  observations  d’hydrothorax  compliquant  les  tumeurs  de 
l’ovaire,  cas  analogues  à  ceux  de  Potain,  Terrier  et  Verneuil.  D’après  lui,  les  tumeurs 
de  l’ovaire  peuvent  se  compliquer  d’hydrothorax  dans  environ  6  p.  100  des  cas.  Cet 
hydrothorax  présente  des  caractères  tout  à  fait  spéciaux  par  lesquels  il  se  distingue  des 
épanchements  pleurétiques  inflammatoires,  et,  par  suite,  d’une  reproduction  secon¬ 
daire  de  tumeurs;  il  trouve  sa  raison  d’être  dans  les  .conditions  mécaniques  et  chi¬ 
miques,-  créées  par  le  kyste  ovarien. 

Ces  conditions  permettent  de  poser  les  indications  opératoires  suivantes  ;  1®  U  est 
parfaitement  inutile  de  recourir  à  la  thoracentèse,  même  si  l’hydrothorax  est  volumi- 
mineux.  Il  vaut  mieux,  en  cas  de  nécessité,  faire  la  paracentèse  ou  même  la  simple 
ponction  du  kyste,  qui  suffisent  pour  amener  une  diminution  de  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  et  une  amélioration  dans  les  conditions  locales  de  la  respiration  et  de  l’état 
général;  —  2®  l’opération  radicale  une  fois  faite,  l’épanchement  pleurétique  disparaît 
complètement  de  lui-même. 

M.  Durante  est  d’avis  de  vider  l’hydrothorax  partiellement  (et  non  complètement)  dans 
les  cas  seulement  où  l’épanchement  est  assez  considérable  pour  devenir  un  obstacle  à 
l’emploi  du  chloroforme  dans  l’ovariotomie. 

M.  Ceccherelli  (de  Parme)  a  fait  avec  succès  l’extirpation  complète  de  la  parotide  chez 
cinq  malades  dont  quatre  atteints  d’épithélioma  de  la  glande.  En  pareil  cas,  le  plus 
souvent,  l’épithélioma  est  d’abord  préparolidien  et  n’envahit  la  glande  que  dans  la  suite. 
La  parotide  se  laisse  extirper  complètement,  si  on  prend  -,  soin  de  la  poursuivre  dans 
tous  ses  prolongements  et  surtout  dans  sa  portion  pharyngée.  M.  Ceccherelli  n’est  pas 
partisan  de  la  ligature  de  la  carotide  externe.  Pour  éviter  l’hémorrhagie,  il  suffit  de  lier 
les  vaisseaux  avant  de  les  couper.  M.  Ceccherelli  ne  croit  pas  opportun  de  se  servir  du 
galvano-cautère,  proposé  par  M.  Corradi  comme  instrument  de  diérèse. 

M.  d’Antona,  i^ans  un  cas  d’anévrysme  artério-veineux  des  régions  parotidienne  et 
massétérine,  consécutif  h  une  plaie  par  instrument  piquant,  pratiqua  avec  succès  la 
ligature  de  la  carotide  externe  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  ainsi  que  des 
branches  collatérales. 

Mazzoni,  en  1873,  avait  pratiqué  également  les  deux  ligatures  pour  un  anévrysme 
semblable;  malheureusement  l’un  des  fils  céda  au  quinzième  jour  et  le  malade  mourut. 

MM.'Radice  et  Salviati  ont  réussi  à  supprimer  chez  le  cheval  et  le  mouton  une  des 
jugulaires  internes.  Ils  espèrent,  à  l’aide  d’un  procédé  analogue,  parvenir  à  soustraire 
le  foie  à  la  circulation  porte  et  à  le  placer  dans  le  courant  de  la  circulation  générale; 
on  pourrait  ainsi  mieux  étudier  la  physiologie  et  la  pathologie  de  cet  organe. 

M.  Ruggi  a  relaté  deux  cas  qui  prouvent  en  faveur  de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  lésions  du  crâne  et  du  rachis  suivies  d’accidents  secondaires. 

Premier  cas.  —  Un  paysan  de  29  ans  reçut,  dans  la  région  pariétale  gauche,  un  coup 
de  fourche,  dont  une  dent  rçsta  implantées, ,(|ans  la  région  indiquée.  Paralysie  subite  du 
membre  supérieur  droit.  Le  blessé  pu.tj,, extraire  lui-même  la  dent  enclavée,  mais  les 
fonctions  du  membre  paralysé  ne  se  rétablirent  pas.  Quelques  jours  après  l’accident, 
on  constate,  à  l’endroit  de  la  blessure,  un  peu  de  tuméfaction  et  une  solution  de  con¬ 
tinuité  déjà  cicatrisée.  Sauf  la  paralysie,  il  n’existait  aucun  symptôme  de  nature  à  faire 
supposer  une  collection  purulente.  Mais,  la  nuit  suivante,  le  malade  eut  douze  accès  épilep¬ 
tiformes.  M.  Ruggi  pratiqua  la  trépanation,  en  enlevant  une  rondelle  d’os  assez  grande 
pour  permettre  l’introduction  de  l’index.  Du  sang  mêlé  à  du  pus  s’écoula  de  l’ouverture.  La 
dure-mère  était  perforée  par  un  fragment  de  la  table  interne,  implanté  dans  le  cerveau. 
Extraction  de  ce  fragment;  pansement  antiseptique;  guérison  apyrétique  de  la  plaie. 
Les  accès  épileptiformes  se  répétèrent  quelque  temps  encore,  puis  disparurent  com¬ 
plètement. 

Deuxième  cas.  —  Le  malade  était  guéri  depuis  un  an  d’une  vaste  ulcération  sur  le 
dos,  provenant  d’un  abcès  par  congestion.  Quelque  temps  après,  une  fièvre  vespérale 
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s  établit.  Amaigrissement  considérable.  Déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Diagnostic  : 
abcès  prévertébral. 

Opération  .  incision  entre  la  neuvième  et  la  dixième  côte;  résection  de  la  côte  et  de 
1  apophyse  transverse  de  la  vertèbre;  introduction  du  doigt  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale;  issue  de  pus  et  d’un  petit  fragment  osseux;  désinfection,  drainage.  Guérison  en 
deux  mois.  Trois  mois  se  sont  passés  depuis  l’opération,  et  lè  malade  se  porte  parfaite¬ 
ment  bien.  . 

Dans  les  arthrectomies  et  les  résections  du  genou,  M.  Lampiasi  préconise  l’incision 
verticale  rectiligne  médiane  avec  division  de  la  rotule  en  deux  moitiés  égales.  Cette 
opération,  employée  déjà  par  Giacomi,  Allington  et  Ollier,  présente  les  avantages  de 
pouvoir  découvrir  et  explorer  librement  les  culs-de-sacs  synoviaux  supérieurs  et  latéraux 
(qu  on  est  si  souvent  obilgé  d’extirper),  de  respecter  les  adhérences  du  tendon  rotulien,' 
de  ne  pas  léser  de  muscles  et  de  laisser  intacts  tous  les  moyens  de  protection  et  toutes 
les  forces  musculaires  de  l’articulation.  On  peut,  dans  certains  cas,  combiner  cette  opé¬ 
ration  avec  la  résection  cunéiforme. 

M.  Trombetta  et  Caulli,  qui  préfèrent  l’opération  de  Gritti  à  la  désarticulation  du 
genou,  donnent  quelques  cas  de  résultats  éloignés  de  cette  opération,  qui  sont  excel¬ 
lents.  MM.  d’Ambrosio  et  Poterapski  l’ont  aussi  employée  avec  succès  dans  plusieurs 
cas;  ce  dernier  cloue  la  rotule  sur  la  surface  de  section  du  fémur  après  avoir  réséqué  le 
tendon  du  quadriceps. 

M.  Caselli  (de  Gênes)  emploie  la  suture  métallique  à  fils  perdus  dans  les  fractures 
non  consolidées  de  la  rotule,  du  fémur  et  de  l’humérus,  et  pour  la  suture  de  l’olécrâne. 
Ce  procédé  peut  encore  servir  dans  les  résections  complètes  du  genou  pour  obtenir  une 
réunion  osseuse  et  prévenir  les  pseudarthroses.  On  passe  à  travers  les  fragments  une 
anse  de  fil  d’argent  de  gros  calibre;  les  bouts  du  fils  sont  tordus  au  moyen  d’une  pince 
jusqu’à  l’adossement  complet  des  fragments  et  logés  dans  une  petite  excavation  pra-  ‘ 
tiqçée  dans  l’os.  On  peut  ainsi  commencer  plus  tôt  les  mouvements  qui  ont  pour  but  de 
prévenir  la  rigidité  musculaire  et  Fatrophie  musculaire  consécutive. 

M.  Postempski  a  appliqué  avec  succès  ce  procédé  dans  13  cas;  le  cal  est  plus  petit  et 
plus  régulier  que  dans  les  autres  modes  de  traitement. 

Dans  un  cas  de  pseudarthrose  du  fémur,  M.  Ruggi  a  vu  la  suppuration  survenir. 
autour  du  fil  métallique;  on  dut  recommencer  l’opération.  , 

Dans  les  fractures  anciennes  de.  la  rotule,  MM.  d’Antona,  Bassini,  Paci,  Postempski, 
pratiquent  la  suture  de  la  rotule  par  divers  procédés,  avec  section  du  tendon  du  qua¬ 
driceps  et  avivement  des  surfaces  osseuses.  M.  Vecelli  va  même  jusqu’à  faire  la  même 
chose  pour  les  fractures  récentes,  mais  M.  Postempski  préfère  employer  les  griffes  de 
Malgaigne,  et  M.  d’Antona  craint  de  blesser  la  synoviale  en  pratiquant  dans  les  frac¬ 
tures  récentes  la  ténotomie  et  la  myotomie. 

M.  d’Ambrosio  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  avec  l’ostéoclaste  de  Robin  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  genu  valgum  et  varum.  R  préèfre  l’ostéoclasie  à  l’ostéotomie, 
contrairement  à  MM.  Durante,  Bassini,  Bottini,  d’Antona. 

M.  Cosma  présente  et  décrit  un  nouvel  ostéoclaste  de  son  invention. 

Enfin,  M.  Paci  a  fait  une  communication  sur  la  cure  rationnelle  de  la  luxation  iliaque 
congénitale  du  fémur,  et  M.  Cozzolino  sur  les  perforations  de  l’apophyse  mastoïde  pra¬ 
tiquées  à  la  clinique  de  Naples  pendant  les  années  1886-1888. 

Le  prochain  Congrès  des  chirurgiens  italiens  aura  lieu  à  Bologne  en  1889,  sous  la 
présidence  du  professeur  Loreta. 


De  quelques  nouvelles  médications. 

Mixture  POUR  le  traitement  topique  des  varices,  par  le  docteur  Robert. 


Ce  topique  a  pour  formule  : 

Rec.  Chlorure  de  sodium. . . .  1  gramme. 

Faire  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée  . .  q.  s. 
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Agiter  et  ajouter  à.  la  solution  ; 

Lanoline . .  la  grammes. 

Huile  d’olive . .  5  — 

Mêlez.  —  Pour  l’usage  externe.  Enduire  trois  fois  par  jour  la  région  des  veines  vari¬ 
queuses  avec  cette  mixture. 

{Intern.  Min.  Rundschau,  87,  et  Revue  de  thérap.  générale  et  thermale,  1888.) 

L’iodüre  d’argent  a  l’état  naissant  dans  le  traitement  des  catarrhes 
DE  LA  CONJONCTIVE,  par  le  docteur  Grasselli. 

L’iodure  d’argent  s’est  montré  d’une  efficacité  surprenante  contre  les  catarrhes  de  la 
conjonctive  aigus,  subaigus  et  chroniques,  et  pour  diminuer  l’état  aigu  des  conjoncti¬ 
vites  granuleuses  et  du  trachome,  avec  ou  sans  pannus. 

L’auteur  déclare  ne  pas  pouvoir  suivre  M.  Warlomont  lorsqu’il  conseille  de  se  servir 
de  ce  même  médicament  contre  la  conjonctivite  granuleuse. 

Les  formules  sont  les  suivantes  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  3  gr.  56  centigr. 

Eau  distillée . . . .  3  gr.  50  — 

Glycérine  pure...... . .  6  gr.  50  — 

Flacon  noir  bouché  à  l’émeri. 

lodure  de  potassium . . . . .  3  gr.  32  centigr. 

Eau  distillée. ......  1 . . .  3  gr.  60  — 

Glycérine  pure. . . .  6  gr.  50  — 

Flacon  blanc. 

On  mélange  dans  un  verre  de  montre  deux  gouttes  du  flacon  noir  avec  trois  du  flacon 
blanc,  et  on  passe  avec  un  pinceau  le  produit  ainsi  formé  sur  les  paupières  renversées. 

{Recueil  d'ophthalmologie,  1888,  2.) 

Sur  le  traitemërt  de  la  gonorrhée,  par  le  docteur  Jones. 

Contre  la  blennorrhagie  aiguë,  M.  Jones  recommande  d’employer  des  injections  uré¬ 
thrales  de  la  solution  suivante  : 

Extrait  d’opium  . . . . . .  1  gr.  2  centigr. 

Glycérine . . . . .  30  grammes. 

Sulfate  de  zinc  . . . .  0  gr.  4  centigr. 

Eau  distillée.. . • .  120  grammes. 

Mêlez.  —  Une  injection  toutes  les  trois  heures. 

Comme  boisson  diurétique,  on  prescrira  la  mixture  suivante  dont  l'usage  devra 
être  continué  aussi  longtemps  que  les  urines  présenteront  une  réaction  acide  bien 
prononcée  : 

Acétate  de  potasse  . . . . .  15  grammes. 

Alcoolat  d’éther  nitrique. . .  15  — 

Eau  camphrée .  180  — 

Mêlez.  —  A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Quand  on  se  propose  d’accroître  l’élimination  des  principes  solides  en  suspension 
dans  les  urines,  le  meilleur  diurétique  à  employer,  suivant  M.  Jones,  est  la  belladone. 

Lorsque  la  blennorrhagie  se  complique  d’albuminurie,  on  prescrira  la  pilocarpine  ou 
l’élatérium. 

Une  fois  passé  le  stade  aigu,  M.  Jones  prescrit  le  baume  de  copahu  à  dose  assez 
forte,  sous  forme  d’une  mixture  connue  en  Amérique  sous  le  nom  de  mixture  Lafayette 
et  dont  voici  la  formule  : 

Baume  de  copahu  . . . . .  30  parties. 

Liq.  d’acétate  de  potasse. . . . . .  6  — 

Alcoolat  de  lavande. . .  ........  60  — 

Alcoolat  d’éther  nitrique  . .  38  — 

Sirop  d’acacia. ..  . . . .  120  _ 

Mêlez.  —  A  prendre  la  valeur  d’une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  six  heures. 
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Enfin,  quand  la  blennorrhagie  se  complique  d’une  cystite,  M.  Jones  a  recours  à  des 
injections  vésicales  faites  avec  la  solution  suivante  : 


Acide  phénique .  S  gouttes. 

Extrait  de  pin  du  Canada .  1  gr*  3  centigr. 

Glycérine .  15  grammes. 

Eau  distillée . 45 


Mêlez.  —  Faire  tous  les  jours  une  injection  vésicale  avec  une  partie  de  cette  solution 
étendue  dans  soixante  parties  d’eau.  (Rev.  de  thév.  gén.  et  therm.,  1888, 13.)  —  P.  G. 


BIBLIOTHÈQUE 

E.-i.  FiÈvaE  TYPHOÏDE  A  CONSTANTINOPLE,  par  le  docteuF  G.  Stekoulis, 
Constantinople,  Pallamary,  1887. 

Dans- cette  intéressante  étude,  notre  confrère  montre  que,  habituellement ,i  la 
dothiénenthérie  est  peu  grave  à  Constantinople,  malgré  les  détestables  conditions  hygié¬ 
niques  de  la,ville.  Sa  mortalité  n’a  pas  dépassé  5  p.  100.  La  maladie  ressemble  presque 
toujours  à  la  fièvre  typhoïde  classique.  Parmi  les  complications,  il  relève  surtout  un  cas 
d’aphasie  et  quelques  cas  de  thrombose.  • 

Le  traitement  eniployé  a  toujours  été  mixte,  et  il  a  réservé  les  bains  froids  aux  formes 
graves. — P.  C.  ^  ■ 

De  la  rhino-bronchite  annuelle  ou  asthme  d’été,  par  le  docteur  E.  Leflaive. 

Paris,  Steinheil,  1887. 

Cette  étude  d’ensemble  est  la  première  qui  ait  été  publiée  en  France  sur  une  maladie 
rare  et  peu  connue  dans -nos  pays. 

D’après  la  définition  de  l’auteur,  l’asthme  d’été  se  caractérise  par  son  retour  annuel 
à  la  fin  de  mai  et  sa  durée  jusqu’au  commencement  de  juillet,  dans  la  plupart  des  cas. 
Il  est  distinct  de  divers  accidents  de  coryza  et  de  dyspnée  qui,  sous  l’influence  de- causes 
variées  (polypes,  odeurs,  poussières,  etc.),  peuvent  survenir  d’une  manière  passagère  et 
irrégulière. 

Il  y  a  deux  formes  principales  :  une  oculo-nasale,  et  une  oculo-naso-thoracique.  C’est 
dans  cette  dernière  seulement  qu’existe  une  dyspnée  à  forme  asthmatique,  à  exacerba* 
tiens  vespérales  et  nocturnes.  Presque  toujours,  la  fièvre  est  nulle.. 

La  maladie  survient  presque  toujours  chez  des  sujets  arthritiques  par  hérédité  et 
apparaît  pour  la  première  fois,  généralement,  de  15  à  30  ans. 

L’hydrothérapie,  les  eaux  minérales  jointes  à  une  hygiène  appropriée,  senties  moyens 
les  plus  efficaces  de  traitement.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Li’eczéma  impétigineux  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  chez  l’enfant,  par  le 

docteur  G.  Baumel.  (Montpellier  Médical,  js^nyiev  —  Voici  les  conclusions  de  cet  im¬ 
portant  mémoire  : 

1®  L’observation  publiée  m’amène  à  considérer  l’eczéma  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
chez  l’enfant,  comme  un  phénomène  ou  accident  de  dentition. 

2®  Cet  accident  est  développé  sous  l’influence  de  l’excitation  (sécrétoire  ou  trophique) 
du  trijumeau  résultant  de  l’évolution  dentaire  elle-même,  chez  tout  enfant  atteint  de 
pléthore  lymphatique,  état  qui  constitue  l’unique  et  la  plus  évidente  prédisposition  à  la 
maladie, 

3®  Il  découle  naturellement  de  cette  idée  pathogénique  cette  double  conclusion  pra* 
tique  de  premier  ordre  t 
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A  l’état  de  santé,  surveiller  le  régime  de  l’enfant  eczémateux; 

A  l’état  de  maladie  (aiguë  ou  chronique),  ne  pas  se  préoccuper  de  la  prétendue 
métastase.  —  P.  C.  ... 


ACADÉMIES^ -ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  avril  1888.  —Présidence  de  M.  Hérard. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  arrêté  par  leque 
M.  Hervieux  est  nommé  directeur  de  la  vaccine,  eu  remplacement  de  M.  Blot,  décédé. 

Le  même  ministre  transmet  l’ampliation  d’un  décret  qui  autorise  l’Académie  à  accep  • 
ter  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  veuve  Laborie  (140,000  francs). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  M.  Dieulafoy,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté,  pour  la  section  de  pathologie  médicale,  et  de  M.  Delpeüch,  pharmacien  de 
1’’®  classe,  pour  la  section  de  pharmacie  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mauricet  (de  Vannes),  correspondant,  accompagnant 
l’envoi  dî  plusieurs  exemplaires  de  son  travail  sur  les  épidémies  de  maladies  flbriles 
dans  le  département  du  Morbihan,  de  1792  à  1851  (Comm.  des  épidémies); 

3®  Une  note  de  M.  le  docteur  Mouton,  médecin-major  de  1'®  classe,  sur  une  variété 
anormale  d’éruption  vaccinale  observée  à  la  suite  de  l’inoculation  par  scarification,  du 
vaccin  de  génisse. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Bouchardat  fils,  la 
27®  édition  du  Formulaire  magistral  de  M.  Bouchardat  père. 

M.  Leloir  (de  Lille)  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Testu,  sa  thèse  inaugurale 
intitulée  :  Des  éry thèmes  polymorphes  et  des  nodosités  pseudo- rhumatismales  éphémères  chez 
les  syphilitiques, 

M.  J.  Rochard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major  de 
U®  classe,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Compte  rendu  des  vaccinations  et  des  revaccina¬ 
tions  pratiquées  au  ^3®  régiment  d’infanterie. 

M.  Luys  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moricourt,  un  opuscule  sur  la  métallo- 
scopie  et  la  métallothérapie. 

i  M.  Alphonse  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Kirmisson,  deux  brochures  : 
1®  Voyage  chirurgical  à  Vienne,  Best  et  Munich;  2®  Relation  d’un  voyage  chirurgical  à 
Londres. 

M.  Düjardin-Beauuetz  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  L’hygiène  thérapeutique. 
Gymnastique,  massage,  hydrothérapie,  aérothérapie,  climatoLhérapie. 

—  M.  le  docteur  Larat  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  polarisation  des  tissus  animaux. 
Ce:  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

—  M.  le  docteur  Landolt  lit  un  travail  intitulé  :  Des  réformes  à  apporter  dans  le  traite¬ 
ment  du  strabisme. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  mardi  prochain,  à  quatre  heures  et  demie,  l’Académie 
se  réunir'a  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au 
titre  de  correspondant  national, 

—  M.  PoTAiN  communique  un  travail  sous  le  titre  suivant.  :  Des  injections  intra-pleu- 
rales  d’air  stérilisé  dans  le  traitement  des  épanchements  pleuraux  consécutifs  au  pneumo¬ 
thorax,  et  présente  un  malade  traité  avec  succès  par  ce  moyen.  M.  Potain  met  en  outre 
sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  appareil  destiné  à  ces  injections^ 
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Le  malade  présenté  par  M.  Potain  entra  dans  son  servive,  il  y  a  dix  mois,  avec  un 
pneumothorax  et  des  lésions  tuberculeuses  arrivées  au  troisième  degré  dans  le  sommet 
du  poumon  droit.  Cet  homme  est  aujourd’hui  complètement  guéri  de  son  pneumo¬ 
thorax,  qui  n’a  laissé  aucune  trace  appréciable,  et  de  sa  tuberculose  autant  au  moins 
que  les  moyens  d’exploration  dont  nous  disposons  peuvent  permettre  de  le  présumer. 
«  Je  me  suis  servi,  dit  M.  Potain,  pour  le  traitement  de  ce  malade  d’une  méthode  non 
usitée  jusqu’ici  et  qui  a  consisté  en  dès  injections  d'air  stérilisé  dans  la  plèvre. 

M.  Potain  relate  ensuite  l’observation  de  deux  autres  malades  qu’il  a  traités  par  la 
même  méthode  avec  un  égal  succès, 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par 
laquelle  M.  le  docteur.  Bertrand,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Toulon,  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  adressé  par  lui  dans  le  courant  de  l’année 
dernière.  Ce  pli  cacheté  est  relatif  à  l’étiologie  de  la  dysenterie  aiguë.  L’auteur,  qui  a 
examiné  au  microscope  les  liquides  de  la  dysenterie  et  a  cultivé  les  microbes  contenus 
dans  ces  liquides,  pense  qu’ajacun  de  ces  microbes  ne  peut  être  considéré  comme  étant 
de  nature  spécifique  et  véritablement  pathogène. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Albert  Robin  sur  les  candidats  pour  la  section  de  physique  et  de  chimie 
médicales. 

La  commission  propose  :  en  première  ligne,  M.  d’Arsonval;  en  deuxième  ligne, 
M.  Riban;  en  troisième  ligne,  ex'.œquo,  MM.  Hanriot,  Hardy,  Pouchet,  Quinquaud. 


FORMULAIRE 


Pilules  lithinées  contre  le  diabète.  —  P.  Vigier. 

Carbonate  de  lithine . .  0  gr.  10  centigr. 

Arséniate  de  soude .  0  gr.  003  milligram. 

Extrait  de  gentiane  . . .  .  0  gr.  03  centigram. 


F.  s.  a.  Une  pilule.  ~  En  prendre  une,  matin  et  soir,  dans  le  cas  de  diabète,  et  en 
continuer  Fusage  même  après  que  le  sucre  a  disparu  des  urines. — N.  G. 


COURRIER 

Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  civils  de 
Paris  s’est  terminé  le  samedi  21  avril  par  la  nomination  de  M.  Héret. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  par  Orfila  en  1833  pour  venir  en 
aide  aux  membres  malheureux  de  la  profession  médicale,  a  tenu  dimanche  dernier,  à 
deux  heures,  sa  cinquante-cinquième  assemblée  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Brou- 
ardel.  La  réunion  a  eu  lieu,  comme  de  coutume,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine.  Après  une  allocution  très  applaudie  du  président,  M.  Henri  Barth, 
secrétaire  général  adjoint,  a  donné  lecture  du  compte  rendu  du  dernier  exercice.  Les 
recettes  de  l’année  ont  atteint  le  chiffre  de  67,640  francs,  dont  17,902  fournis  par  les 
cotisations,  18,400  environ  par  les  dons  et  legs,  et  le, reste  par  le  revenu  des  fonds  placés. 
Avec  ces  ressources  l’Association  a  secouru  trois  sociétaires,  cinquante-cinq  veuves  ou 
familles  de  sociétaires,  enfin  vingt-deux  autres  personnes  appartenant  au  corps  médical 
de  Paris  et  du  département.  Les  secours  distribués  se  sont  élevés  à  près  de  40,000  francs, 
dépassant  de  20  pour  100  la  moyenne  des  cinq  dernières  années.  Une  somme  de  23,930 
francs  a  été  portée  au  fonds  de  réserve.  L’avoir  total  de  l’Association  dépasse  actuelle¬ 
ment  un  million  :  les  sociétaires  sont  au  nombre  de  huit  cent  cinquante.  —  A  la  fin  de 
la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du  bureau  ;  ont  été  réélus  :  président,  M.  Brouardel  ; 
vice-présidents,  MM.  Blanche  et  Guyon. 
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Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français.  —  L’assemblée  annuelle  de 
la  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français  a  eu  lieu  le  dimanche 
8  avril,  au  siège  social,  22,  place  Saint- Georges,  sous  la  présidence  de  M,  Dnjardin- 
Beaumetz. 

Aprè  le  rapport  du  secrétaire  général,  M.  Lande,  sur  la  situation  morale  de  l’Associa¬ 
tion,  le  trésorier,  M,  Verdalle,  a  fait  connaître  l’état  financier  de  la  Caisse,  dont  le  Go., 
mité  des  censeurs  avait  la  veille  examiné  et  vérifié,  pièces  en  mains,  tous  les  comptes 
et  dont  les  chiffres  suivants  sont  l’exacte  et  éloquente  expression  ; 


Recettes. 

Cotisations . 153.773  60 

Dons  à  la  Caisse  des  pensions . 2,300  » 

Dons  à  la  Caisse  auxiliaire . . . 650  » 

Profits  et  pertesL . 382  03 

Intérêts  des  valeurs . . . . . .  11 ,483  75 


Total .  168.589,38 

Emplois. 

Portefeuille,.,.....,.,,,.,...,,.., .  158.221  75 

Frais  généraux, . . . .  5.315  18 

Reste  en  caisse  au  6  avril  1888  .  5.052  45 


Total; . .  168.589  38 


L’encaisse  était  l’année  dernière,  au  6  avril,  de  128,955  fr.  46.  Les  encaissements  de 
cette  année  se  sont  élevés  à  39,633  fr.  92.  L’avoir  total  est  donc  cette  année  de 
168,589  fr.  38. 

Cette  année,  la  Caisse  a  acheté  1,200  fr.  de  rente  3  0/0  amortissable,  moyennant  le 
prix  de  34,319  fr.  05  (titre  nominatif  au  nom  de  la  Caisse  des  pensions). 

Le  portefeuille  se  compose  aujourd’hui  de  29  obligations  du  Midi,  3,000  fr.  de  rente 
amortissable,  50  obligations  foncières  1883,  50  obligations  communales  1882,  50  obliga¬ 
tions  Orléans,  etc. 

Ainsi  la  fortune  de,  la  Caisse  des  pensions  de  retraite  s’accroît  ï-égulièrement  chaque 
année  de  la  quantité  prévue  par  ses  fondateurs,  et,  comme  il  n’y  a  pas  de  raison  pour 
que  oes  prévisions  cessent  de  se  réaliser,  on  peut  affirmer  en  toute  sûreté  qu’à  la  fin 
de  la  période  décennale,  la  Caisse,  riche  de  4  à  500,000  francs  de  capital,  ou  de  15  à 
20,000  francs  de  revenus,  sera  en  mesure  de  remplir  toutes  ses  obligations.  Le  problème^ 
longtemps  discuté,  est  donc  résolu  et  les  sceptiques  doivent  rendre  les  armes.  S’il  s’en 
rencontre  encore,  tous  les  doutes  se  dissiperont  devant  le  fonctionnement  régulier  de 
l’Œuvre,  appelée  certainement  à  occuper  le  premier  rang,  à  côté  de  l’Association  géné¬ 
rale,  parmi  nos  institutions  professionnelles  de  prévoyance.  Elle  mérite  dès  à  présent 
toutes  les  sympathies  et  toute  la  confiance  des  médecins  qui,  obéissant  au  désir  légitime 
d’assurer  la  tranquillité  de  leurs  vieux  jours,  veulent  en  même  temps  s’associer  à  une 
pensée  éminemment  confraternelle. 

Nécboi,ogie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Baux  (de 
Comraercy)  et  Devade  (de  Gien). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  28  avril  1888.  —  Ordre  du  jour:  1.  MM. 
Dubrisay  et  Richelot  :  Rapports  de  candidature.  —  2.  M.  de  Ranse  :  Note  sur  les  tics 
convulsifs  en  particulier  sur  le  paramyoclonus  multiple.  3.  M.  Duroziez  ;  Cyanose. 
4.  M.  Larroque  :  Hystérie  et  syphilis. 

SIROP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Afections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  (Jn  verre  à  Bordeaux  aux  repas, 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris,  —  Imprimerie  4.LCAN-LÉVY,  S4,  rue  Qhauehat. 
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BULLETIN 

La  remarquable  communication  de  M.  le.professeur  Potain,  à  l’Académie 
de  médecine,  dont  on  a  pu  lire  le  résumé  dans  le  précédent  numéro  de 
notre  journal,  est  la  constatation  d’un  nouveau  triomphe  des  doctrines  pas¬ 
toriennes  appliquées  à  la  cure  des  maladies  humaines. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Potain  sur  trois  malades  atteints  de  pneu¬ 
mothorax  et  de  tuberculose,  au  moyen  d’injections  d’air  stérilisé  dans  la 
cavité  pleurale,  montrent  non  seulement  tout  ce  qu’on  peut  attendre  d’une 
antisepsie  rigoureuse  dans  la,  pleurotomie,  mais  ouvrent  encore  des  hori¬ 
zons  nouveaux  dans  le  traitement  du  pneumothorax  et,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  important,  dans  celui  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Si  les  tuberculosesi 
peuvent  guérir  dans  les  cas  de  pneumothorax,  peut-être  n’est-ce  pas, seule¬ 
ment,  comme  on  l’a  admis  jusqu’ici,,  parce,  que  le  poumon  est  immobilisé 
dans  un  équilibre  parfait  de  la  pression  intra-pleurale  et  de  la  pression 
atmosphérique,  mais  parce  que  les  microbes  sont  dans  un  milieu  impropre 
à  leur  prolifération.  L’injection  d’air  stérilisé  remplit  d’autant  mieux  les 
conditions  nécessaires  à  la  mort  des  microbes,  qu’elle  s’oppose ,  en  outre^ 


FEUILLETON 

Bibliothèque  anthropologique.  —  LES  RELIGIONS  ACTUELLES,  Imn  doctrines,  leur 
évolution,  leur  histoire,  par  Julien  Vinson,  professeur  à  l’Ecole  nationale  et  spéciale 
des  langues  orientales  vivantes,  membre  du  Comité  central  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie. 

Ce  volume  est  le  cinquième  de  la  Bibliothèque  anthropologique;  il  a  pour  cachet  une 
érudition  immense  et  une  étude  approfondie  de  la  matière  traitée. 

Si  Ton  nous  demande  à  quel  titre  ce  livre  se  recommande  aux  lecteurs  de  YUnion 
médicale,  qui  sont  presque  tous  des  médecins  praticiens,  nous  ferons  remarquer  qu’il 
est  une  émanation  de  l’anthropologie,  et  que  l’anthropologie  est  une  des  branches  les 
plus  importantes,  sinon  la  plus  importante,  des  sciences  médicales.  D’ailleurs,  pour 
nous,  le  corps  médical,  envisagé  dans  son  ensemble,  est  le  seul  détenteur  compétent  de 
la  philosophie;  or,  les  études  de  M.  J.  Vinson  appartiennent  en  plein  au  domaine  de  ta 
psychologie  physiologique,  qui  est  aujourd’hui  un  chapitre  hautement  intéressant  de  la 
philosophie.  Suivant  l’auteur,  on  doit  traiter  les  religions  comme  des  faits  anthropolo¬ 
giques,  et,  en  conséquence,  les  soumettre  «  à  la  méthode  hardie  et  féconde  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’expérience.  » 

Né  et  élevé  à.  Pondichéry,  la  vue  de  grandes  colonnes  monolithe»  de  granit,  décorées 
de  sculptures  représentant  des  divinités  hindoues,  et  découvertes  aux  environs  de  cette 
Tome  XLV,  —  TroisUm  série. 
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aux  irritations  que  pourrait  déterminer  la  présence  d'agents  septiques 
dans  la  plèvre.  Mais  nous  ne  voulons  pas  augmenter  le  nombre  de  ces  mé¬ 
decins  chez  qui  «  les  doctrines  pastoriennes  ont  fait  naître  des  illusions 
destinées  à  s’évanouir  avec  le  temps  »;  contentons-nous  d’enregistrer  les 
faits  «  dans  lesquels  ces  doctrines  fournissent  à  la  pratique  d’inappréciables 
indications  et  qui  font  que,  à  tout  jamais,  M.  Pasteur  devra  être  tenu  pour 
un  des  bienfaiteurs  de  l’humanité  »,  surtout  quand  il  aura  pour  adeptes 
des  hommes  d’une  valeur  clinique  semblable  à  celle  de  M.  le  professeur 
Potain. 

Cette  glorification  des  doctrines  pastoriennes  vient  d’autant  plus  à  propos 
quelle  semble  répondre  à  une  manifestation  dans  un  sens,  tout  à  fait 
opposé,  qui  eut  lieu  dimanche  dernier  à  Lyon.  Il  existe  dans  cette  ville, 
comme  dans  quelques  autres,  une  ligue  antivivisectionniste  qui  avait 
organisé  ce  jour-là  une  conférence  où  devaient  être  défendues  des  idées 
hostiles  à  M.  Pasteur.  Cette  conférence  a  rencontré  une  vive  opposition 
parmi  les  étudiants  de  Lyon,  plus  en  mesure  probablement  de  bien  appré¬ 
cier  les  doctrines  pastoriennes  que  les  membres  de  la  ligue.  Ils  ont  adressé 
à.M.  Pasteur  le  télégramme  suivant  : 

«  Les  étudiants  lyonnais,  heureux  d’affirmer  leur  attachement  à  leur 
illustre  et  patriotique  maître,  injurié  et  insulté  par  la  ligue  antivivisection¬ 
niste,  se  sont  réunis  en  assemblée  et  lui  envoient  l'expression  de  leur 
admiration  et  de  leur  respect.  » 

M.  Pasteur  a  répondu  par  ce  télégramme  «  M.  Pasteur  remercie  cordia¬ 
lement  de  leur  télégramme  les  étudiants  de  l’Université  lyonnaise  et  les 
félicite  de  juger  à  sa  valeur  le  ridicule  de  la  ligue  antivivisectionniste.  » 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  Landolt  a  attiré  l’attention  sur  l’impor¬ 
tance  du  traitement  orthoptique  avant  et  après  les  sections  musculaires 
dans  la  cure  du  strabisme;  M.  Lara  a  lu  un  travail  sur  les  courants  de  pola¬ 
risation,  et  M.Bergeron  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Bertrand,  professeur 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  sur  des  recherches  relatives  à  la 
dysenterie  aiguë.  —  A  l’Académie  des  sciences,  M.  Bouchard  a  présenté’ 


ville,  n’a  pas  peu  contribué  propablement  à  porter  son  intelligence  vers  les  recherches 
auxquelles  nous  devons  le  livre  des  Religions.  On  voit  naître  et  grandir  sa  vocation,  qui 

a  été  féconde  :  «  . Je  commençai  sérieusement,  dit-il,  l’élude  du  Tamoul.  Je  ne  fis 

pas  de  grands  progrès  avec  mon  premier  maître.  C’est  seulement  avec  le  dernier,  Aiyâ- 
sâmi,  que  je  fus,  quatre  ans  plus  lard,  à  Karikal,  initié  à  la  sagesse  des  vieux  Hindous. 
Quoique  chrétien,  Aiyâsâmi  ne  craignit  pas  de  me  faire  traduire  le  Râmâyana  et  les 
Kur’al  de  Tiruvalluna,  et  de  m’enseigner  chemin  faisant  les  antiques  légendes  et  les 
hauts  faits  des  dieux  du  pays.  J’appris  ainsi  à  comprendre  les  sculptures  des  monolithes 
que  nous  méprisions  jadis;  à  ne  m’étonner  d’aucune  extravagance  mystique;  enfin  à 
respecter  toutes  les  religions  comme  des  produits  spontanés  de  l’esprit  humain  dans  son 
évolution  constante,  mais  à  les  condamner  toutes  comme  prétendant,  une  fois  nées, 
faire  désormais  obstacle  à  cette  même  évolution.  » 

Si  nous  avons  transcrit  les  lignes  remarquables  qui  précèdent,  c’est  pour  faire  voir 
que  l’auteur  a  eu  le  mérite  d’aller  chercher  à  leurs  sources  mêmes  les  éléments  de  sou 
travail,  et. pour  faire  comprendre  jusqu’à  quel  point  il  a  droit  à  toute  notre  confiance. 
«  ...Il  adresse  son  volume  surtout  aux  gens  du  monde,  de  bonne  foi,  libres  d’esprit, 
curieux  de  s’instruire,  qui  n’ont  pas  le  loisir  de  faire  de  longues  recherches,  et  a  voulu 
leur  présenter  un  résumé  impartial  et  fidèle,  aussi  complet  que  possible,  de  tous  les 
systèmes  religieux  qui  se  rencontrent  encore  aujourd’hui  sur  la  surface  du  globe.  » 

Une  introduction,  intéressante  précède  l’exposé  général  qui  constitue  le  fond  de 
rœuvrtf  Wous  y  lisons  avec  plaisir  de  nombreux  extraits  des  poètes  latins,  Lucrèce/ 
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une  noté  de  M.  Boucheron  sur  le  traitement  de  la  surdité  otopiésique  parla 
mobilisation  de  l’étrier,  et  MM.  Hénocque  et  G.  Baudoin  un  travail  relatif 
aux  variations  de  la  quantité  d’oxyhémoglobine  et  de  l’activité  de  la  réduc¬ 
tion  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  L.-H.  P. 


Accidents  survenus  en  Allemagne  à  la  suite  de  vaccinations 
à.  l’aide  de  la  lymphe  animale. 

Nous  trouvons  .dans  les  publications  officielles  du  Comité  d’hygiène  de  Berlin  (1)  un 
fort  intéressant  rapport  sur  un  nombre  considérable  d’accidents  cutanés,  d’éruptions 
contagieuses  (dont  quelques-unes  suivies  de  morts)  et  déterminées  par  les  inoculations 
vaccinales  faites  à  l’aide  de  la  lymphe  animale. 

Vu  son  importance  et  en  raison  de  l’intérêt  attaché  à  la  question  de  la  vaccination 
animale  encore  à  l’étude,  nous  croyons  devoir  traduire  ici  la  plus  grande  partie  de  ce 
document,  malgré  sa  longueur. 

Les  rapports  médicaux  de  Glogau  attiraient  l’attention  sur  l’apparition  d’éruptions 
cutanées  survenues  à  la  suite  d’inoculations  vaccinales  faites  à  l’aide  de  la  lymphe  fournie 
par  l’établissement  du  docteur  Protze,  à  Eberfeld.  Le  gouvernement  royal,  à  Dusseldorf, 
ordonna  une  enquête  à  ce  sujet.  Il  fut  établi  qu’à  Eberfeld  s’étaient  montrés  des  acci¬ 
dents  analogues  et,  dès  lors,  les  vaccinations  furent  suspendues. 

Les  docteurs  Feldmann  et  Kusme,  médecins  en  chef  de  l’hôpital,  déclarèrent,  après 
examen,  que  les  procédés  de  vaccination  employés  avaient  été  réguliers  et,  un  autre 
rapport  de  M.  Jansen,  vétérinaire  de  première  classe,  chargé  de  visiter  les  génisses  pro¬ 
ductrices  de  la  lymphe,  établit  que  lesdites  génisses  ont  été  soumises,  avant  comme 
après  les  vaccinations,  aux  visites  présentés  ;  qu’en  outre  propreté  des  écuries,  désin¬ 
fection  des  locaux,  litière,  etc.,  rien  ne  laissait  à  désirer. 

Sur  ces  entrefaites,  on.  apprit  que  dans  plusieurs  localités  du  cercle  de  Schlaive,  6ù 
avait  eu  lieu  la  vaccination  publique  à  l’aide  de  la  lymphe  provenant  de  l’Institut 
Protze  (le  26  juin),  plusieurs  vaccinés  et  revaccinés  furent  atteints  des  éruptions  dont  il 
est  fait  mention  plus  haut  et  sur  la  description  desquelles  il  y  aura  lieu  dé  s’étendre. 
L’affection  cutanée  s’était  communiquée  à  plusieurs  personnes  non  vaccinées.  Des  rap- 


(l)  Verœffentlichunçien  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  lS88,n°  3.  ' 

Juvénal,  Horace,  Pétrone,  Lucain,  etc.;  il  est  curieux  de  voir  que  les  doctrines  de  ces 
intelligences  d’un  autre  âge  sur  l’homme  primitif  se  trouvent  en  harmonie  avec  les  doc¬ 
trines  modernes  :  «  Les  découvertes  de  la  paléontologie  ont  porté  un  coup  fatal  aux 
théories  théologiques  qui  faisaient  de  l’homme  un  être  dégénéré;  elles  ont  montré 
l’exactitude  des  tableaux  qu’ont  tracés  les  vieux  poètes.  » 

Après  avoir  fait  parler  les  poètes  philosophes  de  l’antiquité,  l’auteur,  comme  s’il  avait 
eu  la  pensée  de  préparer  le  lecteur  aux  descriptions  savantes,  ardues,  dont  son  beau 
livre  est  plein,  a  donné  cours  à  des  généralités  sur  des  sujets  divérs,  mais  qui  s’en¬ 
chaînent  ;  sur  les  religions  sans  Dieu,  telles  que  le  bouddhisme,  les  vieilles  religions  de' 
la  Chine  et  du  Japon;  sur  l’esprit  étroit  et  absolu  des  Sémites,  qui  n’ont  compris  Dieu 
que  comme  une  image  fidèle  de  l’homme;  sur  le  mazdéisme;  'Ib  confucianisme,  le  chris-' 
tianisme,  le  jésuitisme,  l’intoléranee,  la  folie  religieuse,  les  pieuses  indécences,  le  fana¬ 
tisme;  et  il  a  terminé  cette  introduction  par  des  considérations  de  haute  philosophie 
sociale  pratique. 

L’auteur  a  résumé  en  neuf  chapitres  toute  l’histoire  religieuse  de  l’humanité.  Il  a  dù 
commencer  par  indiquer  et  décrire  les  peuples  qui  n’ont  ni  culte,  ni  dieu,  ni  morale.  Ges 
peuples  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu’on  ne  s’en  doutait  avant  les  découvertes  des 
voyageurs  modernes.  «  Non  seulement  ils  ne  connaissent  aucun  dieu  et  n’ont  aucune  ' 
idée  de  quelque  chose  de  surnaturel  et  d’extérieur  au  monde  visible,  mais  môme  la 
plupart  sont  absolument  réfractaires  à  toute  conception  religieuse.  »  Le  récit  des  tenta¬ 
tives  inutiles  faites  pour  les  éclairer  sur  ce  sujet;  qu’ils  ne  comprennent  point,  est  fort 
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ports  semblables  venant  de  plusieurs  autres  régions  s’accordaient  tous  à  attribuer  à  la 
lymphe  de  l’Institut  Protze  la  cause  des  affections  cutanées. 

L’extension  et  les  caractères  de  la  maladie  différant  quelque  peu»  il  convient  d’étudier 
les  cas  suivant  les  régions  où  ils  se  sont  produits. 

I.  A  Demmin,  où  furent  pratiquées  les  premières  vaccinations,  vers  la  fin  d’avril,  rien 
d’anormal  ne  se  produisit  chez  les  premiers  enfants  vaccinés,  mais  un  grand  nombre 
des  enfants  inoculés  avec  la  lymphe  prise  sur  ces  premiers  vaccinifères  furent  atteints 
d’impetigo  contagiosa.  Il  faut  uoter  cependaut  cette  exception  qu’un  seul  vaccinifère  ne 
communiqua  aux  autres  enfants  aucune  affection. 

II.  Dans  le  cercle  de  Schlaive,  les  vaccinations  eurent  lieu  le  24  juin  1886.  Quatre 
jours  après,  les  vaccinifères  et  plusieurs  autres  enfants  furent  atteints  d’une  éruption  se 
développant  lentement,  s’étendant  à  tout  le  bras  et  présentant  les  caractères  du  pemphi- 
gus  ou  de  l’urticaire  (Quaddel  auschlag)  de  l’impétigo  ou  même  de  l’herpès. 

Au  commencement  de  juillet,  tandis  que  les  régions  primitivement  atteintes  guéris¬ 
saient  en  se  couvrant  de  cicatrî2es  cuivrées  sans  perte  de  substance,  l’éruption  impétigi- 
neuse  s’épanouit  sur  le  dos  de  presque  tous  les  enfants.  APrantzen,  dans  deux  familles, 
elle  se  communiqua  à  des  personnes  n’ayant  pas  été  vaccinées.  Tous  les  membres 
d’une  de  ces  deux  familles  eurent  plus  ou  moins  à  souffrir  de.  l’affection  qui  se  déclara 
neuf  jours  environ  après  la  vaccination  d'un  des  enfants. 

La  maladie  ne  revêtit  aucun  caractère  d’une  grande  gravité.  Tous  les  enfants,  cepen¬ 
dant,  furent  en  proie,  au  début  du  mal,  à  de  l’inappétence,  aux  insomnies,  à  la  fièvre  ; 
après  la  disparition  de  l’exaspération  fébrile,  les  petits  malades  restaient  agités,  in¬ 
quiétés  par  des  démangeaisons  pénibles.  Les  adultes  se  plaignaient  d’un  prurit  brûlant 
affectant  les  régions  envahies. 

Le  médecin  d’arrondissement  du  cercle  de  Schlaive  émit  cet  avis  que  la  maladie  en 
cause  est  identique  à  celle  constatée  en  1885.  à  l’île  de  Rügen,  et  à.  une  autre  affection 
cutanée  rebelle,  observée  à  Sydow,  à  la  suite  des  vaccinations.  Nous  aurons  à  revenir  sur 
cette  question  lors  de  la  publication  prochaine  des  travaux  de  l’Office  sanitaire  de  l’Em¬ 
pire  sur  les  résultats  des  vaccinations  en  1885. 

Bien  que  l’affection  qui  nous  occupe  n’eût  pas  pris  de  caractères  fort  alarmants,  le 
gouvernement  ordonna  une  enquête  immédiate  à  l’effet  de  rechercher  si  les  vaccinations 
avaient  eu  les  mêmes  suites  fâcheuses  dans  d’autres  localités  du  cercle  de  Schlaive, 
Avant  que  cette  enquête  fût  terminée,  les  rapports  annonçaient  que  les  éruptions 


curieux.  On  serait  tenté  d’admettre  que  ces  peuplades  constituent  une  espèce  distincte 
—  inférieure,  bien  entendu  —  dans  le  genre  humain.  Voici,  par  exemple,  tout  ce  qu’a 
pu  obtenir  d’un  guerrier  de  la  côte  de  Guinée  l’éloquence  d’un  missionnaire  anglican  : 
«  Supposé  Dieu  fût  ici,  je  le.  tuerais!  »  —  «  ...  et  pourquoi?  »  —  «  Parce  qu’il  fait 
mourir  les  hommes.  «  Le  docteur  Laing  nous  dit  :  «  Ils  n’ont  rien  qui,  sous  une  appa' 
rence  religieuse,  puisse  les  distinguer  de  la  brute,  » 

Le  fétichisme  et  l’animisme  des  sauvages  méritaient  d’occuper  une  grande  place  dans 
le  livre  de  M.  J.  Vinson.  Peut-on  considérer  le  fétichisme  comme  une  religion,  ou 
comme  une  ébauche  de  religion,  comme  un  pas  dans  les  idées  religieuses?  Toutes  les 
fois  qu’on  étudie  l’homme,  pour  peu  qu’il  possède  des  idées,  on  trouve  le  fétichisme 
avec  lui.  Jusqu’à  nos  jours,  le  fétichisme  règne  dans  presque  tous  les  rangs  humains, 
même  les  plus  civilisés.  Nous  ne  chercherons  pas  ici  à  pénétrer  dans  un  sujet  si  vaste, 
nous  nous  bornerons  à  citer  le  fait  suivant,  parce  que  c’est  encore  une  étude  humaine. 
Dans  son  résumé  des  relations  de  voyages  en  Afrique,  Dufay  (1825)  parle  en  ces  termes 
de  la  religion  de  Juida  :  «  Le  serpent  fétiche  préside  au  commerce,  à  la  guerre,  à 
l’agriculture,  aux  maladies,  à  la  stérilité,  etc.  On  a  établi  des  prêtres  et  des  prêtresses 
pour  le  servir,  et  tous  les  ans  on  choisit  quelques  belles  filles  qui  lui  sont  consacrées. 
Ces  jeunes  filles  sont  traitées  d’abord  avec  douceur  dans  leur  cloître;  on  leur  fait 
apprendre  les  danses  et  les  chants  sacrés  qui  servent  au  culte  du  serpent;  mais  la  der¬ 
nière  partie  de  ce  noviciat  est  sanglante.  Elle  consiste  à  leur  imprimer  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  avec  des  pointes  de  fer,  des  figures  de  fleurs,  d’animaux  et  surtout  de 
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contagieuses  s’étaient  produites  en  maints  endroits  et  que  dans  deux  communes  elles 
avaient  causé  la  mort  de  quatre  enfants. 

Le  gouvernement  délégua  alors  son  conseiller  médical  qui  se  rendit  sur  les  lieux,  étu¬ 
dia  l’épidémie  et  fit  le  rapport  suivant  : 

Le  20  juin  1887  eut  lieu  à  Erangen  la  vaccination  de  20  jeunes  enfants  et  la  revacci¬ 
nation  de  15  garçons  plus  âgés,  inoculés  avec  la  lymphe  animale  de  l’Institut  Protze,  à 
laquelle  on  avait  ajouté  de  la  glycérine  très  pure.  Dans  la  majorité  des  cas,  se  déve¬ 
loppait  (au  rapport  des  parents),  deux  jours  après  l’inoculation,  au  niveau  de  chaque 
pipûre,  une  petite  vésicule  remplie  d’une  sérosité  claire.  La  vésicule  ne  tarda  pas  à 
grossir  et  à  se  confondre  avec  celle  qui  était  née  sur  la  piqûre  voisine,  puis  elle  se  rom¬ 
pit  bientôt  en  laissant  échapper  son  contenu,  de  sorte  qu’au  septième  jour  (jour  de  la 
révision  par  le  médecin  chargé  des  vaccinations),  au  lieu  de  pustules  isolées,  on  ne 
voyait  sur  le  bras  qu’une  surface  excoriée,  humide,  entourée  d’une  zone  rouge.  Aucun 
symptôme  général  n’a  été  constaté  pendant  cette  période.  Plus  tard,  la  dessication  se 
fit,  laissant  après  elle,  non  une  cicatrice,  mais  des  tâches  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  (Le  délégué  du  gouvernement  a  pu  observer  ce  détail  de  visu). 

Entre  le  onzième  et  le  quatorzième  jour  après  la  vaccination,  la  fièvre  se  déclara  chez 
tous  les  vaccinés  et  chez  cinq  des  revaccinés.  Dans  les  points  voisins  des  inoculations  se 
montrèrent  des  vésicules,  puis  des  pustules.  L’éruption  se  déclara  aussi  sur  d’autres 
régions.  Elle  fut  fréquente  au  pourtour  des  narines  et  au  bord  des  lèvres,  les  extrémités 
(mains  et  pieds),  et  n’épargna  pas  le  cuir  chevelu.  Les  pustules  restaient  tantôt  isolées, 
tantôt  elles  se  confondaient.  Les  surfaces  finissaient  par  se  couvrir  de  croûtes  qui,  en 
tombant,  laissaient  à  nu  une  tache  rouge  ou  une  partie  du  derme  déprimée  à  fond  mou. 
L’affection  fut  d’assez  longue  durée,  grâce  à  la  lenteur  de  l’extension  de  l’éruption  et  à 
la  réapparition  des  lésions  sur  les  régions  déjà  atteintes. 

A  côté  de  ces  affections  cutanées  à  caractères  d’impétigo,  d’ecthyma  ou  de  pemphigus, 
ét  dans  plusieurs  cas,  indépendamment  de  celles-ci,  se  produisirent  chez  quelques  indi¬ 
vidus  d'autres  éruptions  n’ayant  avec  les  premières  qu’un  symptôme  commun  :  le  pru¬ 
rit.  C’étaient  des  urticaires,  des  éruptions  herpétiformes  ou  se  rapprochant,  chez  d’au¬ 
tres  malades,  des  éruptions  de  la  varicelle. 

Des  enfants  vaccinés,  l’affection,  dont  le  caractère  contagieux'  est  manifeste,  se  com¬ 
muniqua  d’abord  aux'par'ents,  aux  membres  de  la  famille  et,  ensuite,  aux  étrangers* 
La  principale  voiè  de  propagation  fut  l’école. 

serpents.  Leur  péau  'dévient  fort  belle  après  la  guérison  de  tant  de  blessures  :  on  la 
prendrait  pour  un  satin  noir  à  fleurs.  Les  jeunes  filles  rentrent  ensuite  dans  leurs 
familles;  lorsqu’elles  deviennent  nubiles,  c’cst-à-dire  vers  l’âge  de  14  ou  15  ans,  on 
célèbre  la  cérémonie  de  leurs  noces  avec  lë  serpent.  Elles  sont  menées  au  temple.  Dès 
la  nuit  suivante,  on  les  fait  descendre  dans  un  caveau  bien  voûté  où  l’on  dit  qu’elles 
trouvent  deux  ou  trois  prêtres  qui  lés  épousent  au  nom  du  grand  serpent.  Pendant  que 
le  mystère  s’accomplit,  leurs  compagnes  et  les  autres  prêtresses  dansent  et  chantent  au 
son  des  instruments.  Elles  sont  connues  alors  sous  le  nom  de  femmes  du  grand  serpent, 
qu’elles  continuent  de  porter  toute  leur  vie.  » 

L’auteur  s’est  étendu  longuement  —  et  c’est  là  ce  qui  fait  le  fond  de  son  livre  —  sur 
l’évolution  et  l’histoire  des  grandes  religions  ;  le  brâhmanisme,  le  bouddhisme,  la  doc¬ 
trine  de  Z  oroastre  et  des  Mages,  le  judaïsme,  le  piahométisme  et  le  christianisme.  Nous 
savons  qu’il  a  pu  parcourir  les  régions  qui  ont  é^é  Içs  foyers  de  ces  croyances,  étudier 
les  monuments,  consulter  les  anciens  et  les  savants  4e' ces  pays  et  recueillir  de  leur 
bouche  les  traditions.  Ces  circonstances  font  de  son  oeûjyre  un -recueil  précieux,  d’autant 
plus  précieux  que  l’histoire  des  religions  est  en  réalité ‘  rhistôi ré  de  l’humanité.  Mais, 
tout  en  conseillant  vivement  la  lecture  d’un  pareil  travail,  nous  ne  chercherons  pas  à 
l’analyser,  car  il  est  trop  étranger  à  nos  études  habituelles.  Nôûâmé  nous  arrêterons  pas 
davantage  sur  le  récit  et  l’appréciation  des  croyances  originales' de  TËxtrê me- Orient, 
c’est-à-dire  de  la  Chine  et  du  Japon,  des  manisfestations  dernières  et  éxlrêmes  du  sen¬ 
timent  religieux,  des  naïvetés  du  spiritisme,  des  inspirations  des  Svedenborgiens,  des 
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Le  nombre  des  atteints  fot  très  considérable.  II  n’a  pu  être  fixé  à  cause  des  travaux 
de  la  moisson. 

Au  début,  on  ne  conçut  aucune  crainte  pour  la  vie  des  enfants  ;  plus  tard,  survinrent 
quatre  décès.  Il  est  probable  que  la  mort  fut,  dans  ces  cas,  déterminée  par  l’affection 
en  cause,  bien  qu’il  soit  difficile  de  porter  un  jugement  absolu  sur  ces  faits,  les  symp¬ 
tômes  qui  précédèrent  la  mort  n’ayant  été  observés  que  par  des  personnes  étrangères 
à  la  médecine. 

Suivent  les  observations  concernant  les  quatre  enfants  morts.  L’autopsie  de  l’un  d’eux, 
qui  a  pu  être  faite  le  26  août,  nous  semble  fort  probante  :  éruption  donnant  lieu  à  un 
abcès  de  l’épaule  avec  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  plèvres. 

l’V.  A  Duben  (cercle  de  Bitterfeld),  un  enfant  fut  seul  atteint  des  affections  cutanées 
déjà  observées  ailleurs.  .  , 

V  et  VL  Cercle  de  Lippstadt.  Toutes  les  vaccinations  avaient  été  suivies  de  succès, 
mais  la  réaction  se  fit  bientôt  très  vive  autour  des  pustules  qui  furent  entourées  d’une 
zone'rouge  inflammatoire  assez  large.  Dans  la- deuxième  semaine,  une  éruption  vésicu- 
leuse  se  montra  d’abord  au  bras,  puis  couvrit  là  poitrine,  la  tête  et  le  cou  ;  elle  se  com¬ 
muniqua  parfois  à  la  mèçe  et  aux  frères  et  sœurs  du  vacciné,  mais  resta  bénigne. 

Nous  passons  une  foule  de  détails  intéressants  pour  arriver  au  rapport  d’Eberfeld, 
qui  nous  apprend  que  200  individus  environ  ont  été  atteints  des  lésions  déjà  décrites. 

A  Barmen,  74  vaccinés  et  personnes  atteintes  par  contagion  ont  été  traités  par  les 
médecins.  Mais  le  nombre  des  cas  est  bien  supérieur  à  celui  des  malades  observés  par 
nos  confrères.  .  :  :  . 

A  Lennep,  enfin,  ou  38.  enfants  furent-  vaccinés,  à  Malmedy  (Prusse  rhénane),  où  30 
autres  furent  inoculés,  on  observa,  à  quelques  variantes  près,  les  mêmes  symptômes  et 
les  mêmes  lésions  cutanées.  '  ' 

Ainsi  qu’il  résulte  de  tous  ces  rapports,,  il  est  hors  de  doute  que  les  lésions  susmen¬ 
tionnées  ont  été  causées  par  la  lymphe  animale  provenant  de  l’établissement  du  doc¬ 
teur  Protze  et  que, 'par  les  enfants,  elles  se  sont  communiquées  à  d’autres  personnes. 
C’est  (fait  à  remarquer)  la  lymphe  des  mêmes  génisses  qui  a  déterminé,  dans  le  même 
espace  de  temps,  les  mêmes  affections. 

L’institut  Protze  fut  fermé  par  ordre  du  gouvernement  le  28  août.  Il  ne  put  être 
réouvert  qu’aprês  une  désinfection  parfaite  de  tout  le  matériel,  après  la  destruction  de 
tous  les  instruments  jusque-là  en  usage,  après  surtout  que  le  docteur  Protze  se  fut  dé- 


Saint-Simoniens,  etc.,  etc.  Il  faut  chercher  et  étudier  tout  cela  dans  le  texte  même,  oû 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  lire,  après  les  pages  sérieuses  et  élevées  du  livre.  Tes  cinq 
périodes  du  christianisme,  l’explication  de  la  naissance  de  Jésus,  qui  a  traversé  le  corps 
de  sa  mère  comme  un  rayon  de  soleil  passe  à  travers  une  vitre  sans  la  briser,  l’usage 
des  lavements  de  bouillon  pour  éluder  la  prescription  du  jeûne,  les  conversations  avec 
les  nègres  au  sujet  de  la  religion,  les  races  inférieures,  et  surtout  le  nègre,  jugées  non 
éducables,  la  légende  d’Adam  et  Eve  noirs,  qui  sont  devenus  blancs  en  punition  de  leur 
péché,  les  six  écoles  philosophiques  de  l’Inde,  le  néo-vanditisme  prétendant  que  le 
monde  n’a  pas  d’existence  apparente  et  n’est  qu’une  illusion,  les  analogies  du  brahma¬ 
nisme  avec  le  catholicisme,  les  trois  cent  trente  millions  de  fonctions  des  dieux,  l’his¬ 
toire  du  fondateur  du  bouddhisme,  le  prêtre  bouddhiste  qui  se  laisse  mourir  de  soif  à 
cause  de  la  présence  des  infusoires  que  le  microscope  lui  révèle  dans  l’eau,  l’histoire  de 
la  dent  de  Bouddha,  l’origine  du  plat  de  dessert  appelé  les  Quatre  mendiants,  le  culte 
phallique,  les  extravagances  de  toutes  .sortes,  etc.,  etc.,  etc. 

L’auteur  possédait  son  sujet  à  fond  ;  il  l’a  exposé  de  la  manière  la  plus  complète  et  la 
plus  consciencieuse  ;  et,  de  tous  les  détails  de  cette  exposition  loyale  et  intelligente, 
jaillit  une  pensée  —  je  serais  tenté  de  dire  :  un  cri  —  la  nécessité  absolue  de  l’instruction 
dans  tous  les  rangs  de  la  Société,  humaine.  Mais  que  de  luttes  et  quelle  longue  série  de 
siècles  ne  faudra-t-il  point  pour  arriver  à  ce  grand  Résultat  !  ' 

D'  G.  Richelot  père. 
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claré  responsable  et  eut  garanti  la  parfaite  pureté  de  sa  lymphe.  D’après  les  derniers 
rapports,  aucune  éruption  cutanée  né  s’est  produite. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  découvrir  les  causes  quioiit  provoqué  l’apparition  des  affec¬ 
tions  qui  nous  occupent;  il  n’a.pas  été  possible  non  plus  de  déterminer  en  quoi  diffé¬ 
rait  de  celle  des  autres  la  lymphe  fournie  par  les  trois  génisses  qui  ont  déterminé  les 
accidents. 

Le  docteur  Protze  a  envoyé  à  l’Office  d’hygiène  de  Berlin  un  tube  capillaire  contenant 
la  sérosité  recueillie  sur  les  éruptions  yésiculéuses  dont  nous  avons  parlé.  On  y  a  trouvé 
des  bacilles  isolés  outre  de  nombreux  micrococci  se  multipliant  sous  forme  de  chaî¬ 
nettes  et  ne  liquéfiant  pas  la  gélatine.  Il  serait  téméraire  de  tirer  de  ce  fait  aucune  con¬ 
clusion,  car,  malheureusement,  la  lymphe  n’a  été  soumise  à  aucun  examen  bactériolo¬ 
gique.  D’'  Ch.  Schmit. 


BIBLIOTHÈQUE 

ÉUGENE  TOULOUZË.  —  Mes  fouilles  dans  le  sol  du  '  vieux  Paris,  accompagnées  de 
'  ,  figures  dessinées  et  gravées  par  l’auleur.  —  Préface  dé  Frédéric  Loliée. 

L’écrivain  distingué,  qui  a  placé  une  préface  en  tête  du  livre  intéressant  de  M.  Eugène 
Toulouze,  après  avoir  signalé  les  savants  qui  «  se  plaisent  à  remonter  le  cours  des  âges  », 
accorde  un  mot  aux  chercheurs,  qui,  se  circonscrivant  dans  lès  lirnites’  de  la  contrée  qui 
les  a  vus  naître,  «  se  dévouent  à  l’explorer  en  tous  les  sens,  heureux  si  leurs  études' 
patientes  viennent  un  jour  enrichir  le  domaipe  commun  par  le  tribut  d’une  intéressante 
découverte  ou  d’une  originale  révélation  »,  Et  il  ajoute  :  «  Au  nombre  de  ces  derniers 
investigateurs  sera  compté  M.  Eugène  Toulouze,  qui  aura  consacré  tant,  de  vaillantes 
années,  tant  d’actives  recherches,  à  réunir  et  à  coordonner  mille  précieux  débris  de 
cette  période  confuse,  appelée. l’époque  gallo-romaine  ». 

■  Ces  quelques  mots  peignent  Tœuvre  de  M.  E.  Toulouze  et  en  font  ressortir  justement  la 
valeur.  Les.  recherches  archéologiques  de  rau(eur,'dans  un  quartier  ijui  a  laissé  des  sou¬ 
venirs  si  vifs  dans  le  passé  de  Paris,  sont  accompagnées  de  renseignements  historiques 
qui  leur  donnent  la  vie.  Il  est  curieux  de  voir  que,  par  ses  fouilles,  et  les  mesures  qu’il  a 
prises  avec  soin,  il  a  pu  acquérir  «  la  certitude  absolue  que  l’espèce'  humaine  n’a  pas 
dégénéré  comme  le  supposent  un  grand  nombre  de  gens  »,  au  moins  dans  nos  contrées. 
Ses  descriptions  nous  offrent  une  foule  de  détails  sur  les  usages  de  l’époque  gallo- 
romaine  ;  entre  autres,  relativement  à  T’allaitement  artificiel.  Les  médecins  liront  avec 
plaisir  la  découverte  et  la  description  d’uiie  trousse  de  médecin  appartenant  au  III®  siècle. 

En  somme,  le  livre  de  M.  E.  Toulouze  est  digne  de  l’accueil  bienveillant  et  équitable 
qu’il  a  reçu  ;  il  répond  à  une  tendance  bien  naturelle  :  nous  aimons  à  trouver  dans 
l’étude  du  passé  la  marche  qu’ont  suivie  nos  ancêtres  pour  nous  amener  à  notre  civilisa¬ 
tion  actuelle.  Il  faut  ajouter  que  M.  E.  Toulouze  est  un  dessinateur  et  gravèur  de  mérite. 

G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Addition  à  la  séance  du  16  avril  1888. 

Sur  la  fonction  biologique  des  éthers  cholestériques  nommés  lanoline,  par  M.  O.  Liebreich. 
—  Dans  sa  Chimie  organique  basée  sur  la  synthèse,  M.  Berthelot  écrivait,;  en  1860,  à 
propos  de  la  synthèse  des  éthers  cholestériques,  qu’il  ne  lui  paraissait  pas  impossible 
que  quelques-uns  de  ces  éthers  se  trouvassent,  soit  à  l’état  normal,  soit  à  l’état  patho-  ; 
logique,  dans  l’organisme.  ' 

Huit  ans  plus  tard,  Hartmann  et  Schultze  ont  trouvé  dans  la  graisse  extraite  de  la  , 
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laine  les  substances  devinées  par  M.  Berthelet,  ainsi  que  divers  acides  gras  qui  se  trou- 
vaient  non  seulement  en  combinaison .  avec  la  cholestérine,  mais  aussi  avec  l’isocholes- 
térine. 

Quoiqu’on  se  soit  beaucoup  occupé  de  ces  éthers,  on  n’avait  pas  pensé  à  les  étudier 
au  point  de  vue  biologique  ;  M.  Liebreich  s’est  demandé  si  ces  éthers  existaient  seulement 
dans  la  laine  des  moutons  ou  s’ils  étaient  plus  répandus.  Il  les  a  extraits  de  beaucoup  de 
substances  kératinisées  :  des  poils,  de  l’enduit  sébacé  des  nouveau-nés,  de  l’écaille  de 
la  baleine,  des  cornes  des  bovidés,  du  bec  de  la  corneille,  des  plumes  des  oies,  des 
poules,  des  pigeons,  du  pigeon-paon,  des  piquants  du  porc-épic  et  du  hérisson,  du  sabot 
de  cheval,  etc. 

La  démonstration,  que  l’origine  de  cette  graisse  est  bien  dans  la  substance  kératinisée, 
se  voit  d’une  façon  fort  nette  dans  le  sabot  du  cheval,  où  il  n’existe  pas  de  glandes  sé¬ 
bacées. 

Il  est  probable  que  cette  substance  se  forme  uniquement  dans  les  tissus  kératinisés  ; 
car,  d’après  les  recherches  de  J.  Munch,  si  on  l’introduit  en  émulsion  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  elle  le  traverse  sans  s’altérer. 

M.  1  iebreich  pense  qu’on  peut  conclure  que,  chez  tous  les  animaux,  le  revêtement 
cutané  exposé  au  contact  de  l’atmosphère  est  imbibé  par  cet  éther  cholestérique  ou 
isocholestérique,  qu’il  a  nommé  lanoline  anhydre,  de  lana  oleum.  La  lanoline  j^ouerait 
donc  chiez  les  animaux  le  même  rôle,  que  la  cire  à  la  surface  des  plantes. 

Comme  cette  graisse  imbibe  le  revêtement  externe,  on  est  conduit  à  penser  qu’elle 
possède  d’autres  qualités  que  les  graisses  glycériniques.  En  cherchant  quelles  sont  ses 
propriétés  chimiques  ou  voit  que  cette  substance  se  laisse  difficilement  décomposer  par 
les  alcalis  caustiques,  et,  de  plus,  comme  Qottstein  l’a  trouvé,  elle  ne  se  laisse  pas  non 
plus  décomposer  par  les  micro-organismes,  et  protège  contre  leur  invasion  le  lait  et  la 
gélatine  nutritive  qu’elle  recouvre,  ce  que  ne  font  pas  l’axonge  et  les  autres  graisses  gly¬ 
cériniques. 

La  lanoline  anhydre  possède  la  remarquable  propriété  d’absorber  plus  que  son  poids 
d’eau  ;  enfin,  mêlée  avec  une  solution  alcaline,  elle  forme  un  lait. 

Comme  la  lanoline  se  trouve  à  l’état  normal  dans  la  peau,  comme  elle  s’imbibe  facile¬ 
ment,  ce  qui  était  à  prévoir,  puisqu’elle  vient  des  tissus  kératinisés,  M.  Liebreich  a  pensé 
qu’il  pourrait  être  utile  de  l’appliquer  sur  les  téguments,. lorsqu’elle  manque,  et  que  son 
absence  peut  être  la  cause  des  affections  venant  des  micro-organismes  :  aussi  l’a-t-il 
proposée  comme  excipient. 

Séance  du  23  avril  1888. 

Variation  de  la  quantité  d'oxy hémoglobine  et  de  l’activité  de  la  réduction  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  MM.  A.  Hknocqüe  et  G.  Bauoouih.  —  Les  lecherches  des  auteurs  compor¬ 
tent  un  ensemble  de  près  de  300  analyses  hématoscopiques  faites  sur  sept  malades 
typhiques.  L’étude  comparative  de  ces  données  spectroscopiques  avec  celles  de  la  tem¬ 
pérature,  de  la  respiration,  du  pouls,  des  signes  des  complications  diverses,  leur  a  per¬ 
mis  d’établir  des  conclusions  d’une  haute  importance.  En  général,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  quantité  d’oxyhémoglobine  diminue  dès  le  huitième  jour,  même  plus  tôt,  elle  descend 
à  9,  8,  7,  p.  100,  s’y  maintient  pendant  les  périodes  de  début  et  d’état,  puis  remonte  à 
8,  9,  11  et  12  p.  100  dans  la  convalescence. 

La  durée  de  la  réduction,  modifiée  simultanément,  mais  en  sens  inverse,  est  d’autant 
plus  longue  qu’il  y  a  moins  d’oxyhémoglobine,  l’augmentation  du  début  persiste  jusqu’à 
la  convalescence. 

L’activité  de  la  réduction  présentes  des  courbes  en  rapport  avec  celles  de  l’oxyhémoglo- 
bine,  mais  à  oscillations  plus  accentuées.  Elle  peut  s’abaisser  à. 0.20  pour  remonter  à 
0.50  ou  moitié  de  la  normale  au  début  de  la  convalescence. 

Les  phénomènes  hématoscopiques  sont  influencés  par  les  diverses  manifestations  orga¬ 
niques  de  la  maladie. 

La  diarrhée  s’accompagne  d’une  diminution  de  la  quantité  d’oxyhémogloi)me,  mais, 
bien  plus  encore  et  plus  rapidement,  d’un  abaissement  de  l’activité  de  la  réduction  lié  à 
une  durée  plus  longue  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus. 
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Les  manifestations  pulmonaires  diminuent  l’activité  de  la  réduction  et  surtout  la  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglûbine,  en  imprimant  à  celle-ci  des  oscillations  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles  que  celles  qui  sont  dues  aux  complications  intestinales.  Si  on  étudie  comparative¬ 
ment  les  courbes  qui  représentent,  d’une  part,  la  marche  de  la  température,  et,  d’autre 
part,  les  variations  de  la  durée  de  réduction  mesurée  au  pouce  et  des  notations  de  l’ac¬ 
tivité  de  la  réduction  déduites  du  rapport  entre  la  quantité  d’oxybémoglobine  et  la  durée 
de  réduction,  on  constate  dans  toutes  les  observations  de  fièvre  typhoïde  ce  fait  général 
qu’aux  maxima  de  la  température  correspondent  les  raaxima  de  la  durée  de  réduction. 
Il  y  a  donc  un  rapport  constant  et  direct  entre  l’élévation  de  la  température  et  la  lenteur 
de  la  réduction.  Par  suite,  l’activité  de  réduction  ou  énergie  de  la  consommation  de 
l’oxygène  du  sang  par  les  tissus  est  en  proportion  inverse  de  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature. 

L’intensité  de  la  fièvre  amène  une  diminution  conjuguée  de  l'activité  des  oxydations. 
Ces  faits  concordent  avec  les  résultats  obtenus  par  des  procédés  d’observation  tout  diffé¬ 
rents,  tels  que  l’appréciation  de  la  quantité  d’acide  carbonique  produite,  ou  l’analyse 
des  déchets  de  la  désintégration  organique  étudiés  dans  les  urines. 

Opération  de  la  surdité  otopiésique,  par  M.  Boucheuon.  —  Cette  opération  consiste  dans 
la  mobilisation -de  l'étrier,  pour  les  graves  ou  anciennes  surdités  par  compression  labyrin¬ 
thique  [otopiésis).  Elle  est  applicable,  lorsque  Yétrier  est  immobilisé  dans  une  position 
vicieuse  d'enfoncement,  y  ors  le  labyrinthe,  et  lorsque  cet  étrier  tend  à  s'anhyloser  dans 
la  fenêtre  ovale  rendant  persistantes  et  la  compression  labyrinthique  et  la  surdité  qui  en 
résulte. 

Beaucoup  d’essais  opératoires  ont  été  tentés  pour  modifier  les  surdités  graves,  où  les 
organes  fondamentaux  de  l’oreille  n’ont  cependant  pas  encore  été  détruits;  c’est-à-dire 
les  cas  où  l’audition  de  la  parole  est  encore  possible  à  quelque  distance. 

C’est  ainsi  que  tour  à  tour  ont  été  préconisées  les  opératiéns  de  la  perforation  du 
tympan  (Eli,  Cooper,  ltard,  ,etc.),,  la  myringodeotomie,  la  ténotomie  du  tensor  tympani 
(Weber-Liel,  Miot),  la  plicotomie  (Politzer),  la  dislocation  de  la  chaîne  des  osselets, 
l’extraction  des  osselets  et  de  l’étrier  (Kessel),  perforation  de  l’apopbyse  mastoïde 
(Wilde,  etc.) 

Mais  les  résultats  ne  se  sont  pas  montrés  assez  constants  pour  que  ces  opérations 
devinssent  d’un  usage  général,  comme  les  opérations  de  la  cataracte  et  du  glaucome 
qui,  pour  l’œil,  répondent  aux  mêmes  indications. 

L’opération  que  propose  M.  Boucheron,  la  mobilisation  de  l'étrier,  lui  a  paru  donner 
des  effets  thérapeutiques  plus  satisfaisants  et  plus  fréquents  que  ces  devancières,  à  en 
juger  d’après  35  premiers  cas  qu’il  vient  de  pratiquer..;..  *  •  ■ 

Rôle  du  tympan  et  des  osselets,  —  Les  expériences  et  les  opérations  faites  sur  l’homme 
établissent  que  le  labyrinthe,  avec  le  nerf  acoustique  intact,  avec  sa  fenêtre  ovale  fer¬ 
mée  par  l’étrier  mobile  et  la  fenêtre  ronde  munie  de  sa  membranOj  suffit  à  lui  seul  pour 
percevoir  et  compendre  la  parole  «  haute  voix  moyenne  à  6  ou  8  mètres,  les  harmo¬ 
niques  seuls  de  la  parole  (voix  chuchotée)  à  5  ou  6  mètres.  Les  ondes  sonores  du  son 
fondamental  laryngien  et  des  harmoniques  de  la  parole  (et  des  harmoniques  des  instru¬ 
ments  de  musique  et  lés  harmoniques  des  bruits)  se  réfractent  parfaitement  à  travers 
les  parois  labyrinthiques . 

Le  tympan  avec  le  marteau  et  l'enclume,  organes  de  perfectionnement  surajoutés  au 
labyrinthe,  étendent  la  portée  de  l’audition.  La  parole  à  haute  voix  moyenne  est  comprise 
alors  à  15  ou  âO  mètres,  et  les  harmoniq;ues  de  la  parole  (voix  chuchotée)  à  12  mètres 
environ  dans  une  chambre  close.  C’est  environ  le  double  d’étendue  de  l’audition  par  le 
labyrinthe  seul. 

Quand  le  tympan  et  les  osselets  servent  à  transmettre  et  à  maintenir  la  compression 
sur  le  labyrinthe,  cet  appareil  de  perfectionnement  devient  nuisible,  comme  le  cristallin 
devenu  opaque  dans  la  cataracte  de  l’œil,  et  il  y  a  lieu  de  l’extraire  pour  laisser  fonc¬ 
tionner  exclusivement  le  labyrinthe. 

Indications  opératoires.  —  L’opération  est  utile  dans  beaucoup  de  surdités  h^ditaires 
progressives  avec  obstructloa  iatermitteute  des  trompes  d’Eustaehe,  avec  rétraction  scié- 
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reuse  des  ligaments  de  l’étrier  et  des  osselets.  Un  certain  nombre  de  surdités  avec 
vertige  et  bourdonnement  (mal  de  Ménière),  certaines  surdités  infântiles  conduisant  à  la 
mutité,  certaines  surdités  progressives  de  la  vieillesse,  certaines  paracousies  de  Willis 
se  sont  améliorées  par  la  décompression  labyrinthique  à  l’aide  de  la  mobilisation  dé 
l’étrier. 

Résultats.  —  Dans  les  3S  faits  recueillis  par  l’auteur,  il  n’y  eut  aucun  accident,  grâce 
à  l’antisepsie;  quelques  otorrhées  sans  importance. 

Les  résultats  fonctionnels  sont  tout  à  fait  subordonnés  à  l'état  de  conservation  du 
nerf  acoustique  ;  l’opération  ne  fait ,  en  somme ,  que  faciliter  le  fonctionnement  de 
ce  nerf. 

En  général,  l’audition  est  doublée  ou  triplée  pour  la  portée  et  la  compréhension  de  la 
haute  voix  moyenne.  La  haute  voix  moyenne  est  la  mesure  que  M.  Boucheron  a  adoptée 
comme  la  plus  pratique,  parce  que,  dans  notre  civilisation,  c’est  surtout  la  parole  qu’il 
est  nécessaire  d’entendre  et  de  comprendre.  ' 

Quand  la  surdité  est  d’intensité  et  d’ancienneté  moyenne,  il  y  a  une  amélioration  im¬ 
portante  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Rechutes.  —  Gomme  un  certain  nombre  de  ces  maladies  d’oreille  sont  progressives, 
c’est-à-dire  à  rechutes  successives,  et  que  l’opération  n’agit  que  sur  l’effet  ultime,  il 
arrive  que  la  cause  première  reproduit  des  crises  nouvelles,  mais  elles  sont  moins  im¬ 
portantes  qu’avant  l’opération,  le  mécanisme  d’aggravation  étant  supprimé. 

Burée.  —  Cette  opération  donné  des  effets  thérapeutiques  immédiats  là  où  aucun  trai¬ 
tement  ni  opération  n’eu  donne,  et,  avantage  précieux,  elle  est  susceptible  de  retouches 
nombreuses,  la  mobilisation  de  l’étrier  restant  toujours  possible  :  ces  décompressions 
répétées  retarderont  toujours  la  destruction  du  nerf. 

Pour  cette  opération  de  l’otopiésis,  comme  pour  le  glaucome,  les  opérations  faites  de 
bonne  heure,  aussitôt  que  les  petits  moyens  de  décompression  restent  insuffisants, 
donnent  et  donneront  dans  l’avenir  des  résultats  plus  habituellement  favorables. 

Eh  résumé,  l’opération  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  ’  est  sans  danger  et 
plus  puissante  que  les  opérations  anciennes.' Elle  est  comparable  à  l’operation  du  glau¬ 
come  parce  qu’elle  décomprime  lé  nerf  sensoriel;  elle  est  comparable  aussi  à  l’opération 
de  la  cataracte,  puisqu’on  enlève  un  appareil  de  perfectionnement  devenu  nuisible. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  avril  1888. —  Présidence  de  M.  os  Ranse. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  comprend,  outre  les  journaux  et  revues  habituels,  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sarthe,  1884-1886. 

M.  LK  Président  fait  part,  à  la  Société,  de  la  pérte  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne 
de  l’un  de  ses  anciens  présidents,  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour,  qui  s’est  éteint  à 
l’âge  de  87  ans. 

M.  Auvard  lit  un  mémoire  sur  la  septicémie  d’origine  mammaire. 

En  1883,  Kaltenbach  a  publié  une  observation  de  septicémie  puerpérale  d’origine 
mammaire.  J’ai  observé  récemment,  à  la  Charité,  un  cas  absolument  semblable;  les 
organes  génitaux  étaient  absolument  normaux,  mais  des  gerçures  profondes  existaient 
aux  deux  seins,  et,  d’un  côté,  il  y  avait  dé  la  lymphangite.  La  cautérisation  des  ger- , 
cures,  l’application  d’iodoforme  amena  la  chute  de  la  température  et  la  guérison.  Le 
traitement  n’est  autre  que  celui  des  gerçures  au  sein,  combiné  avec  le  traitement  de  la 
septicémie  alors  qu’il  y  a  des  accidents  généraux. 

M.  WicKHAM  relate  l’histoire  d’un  saturnin,  lequel  a  présenté  des  accidents  névro¬ 
pathiques  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  de  la  paralysie  générale  progressive  ;  ces 
accidents  ont  aujourd’hui  complètement  disparu,  et,  suivant  lui,  sont  imputables  à 
l’agent  toxique  seul. 

M.  Larroquk  pense  qu’il  ne  s’agit  pas,  en  effets  dans  l’observation  de  M.  Wickham, 
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d’uoe  paralysie  générale  véritable,  mais  seulement  d’une  pseudo-paralysie  générale,  et 
c’est  ce  qui  explique  la  possibilité  de  la  guérison  si  rapide. 

M.  Christian  est  d’avis  que  le  saturnisme  n'a  joué  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  la 
genèse  des  accidents  cérébraux.  11  incriminerait  plus  volontiers  le  surmenage  cérébral 
occasionné  par  les  travaux  excessifs  auxquels  s’est  livré  le  malade.  Il  fait  remarquer,  en 
outre,  que  les  accidents  cérébraux  saturnins  sont  plutôt  des  phénomènes  convulsifs,  et 
il  n’y  en  a  pas  eu  dans  l’intéressante  observation  de  M.  Wickham. 

M.  Delasiauve  :  Il  importe  de  distinguer  la  paralysie  générale  véritable  d’un  certain 
nombre  d’affections  toxiques  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  identiques.  Ces 
pseudo-paralysies  générales  (alcoolique,  syphilitique,  etc.)  guérissent  très  bien,  ce  qni 
n’est  pas  le  cas  de  la  paralysie  générale  vraie. 

M.  Pellier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bédoin,  membre  correspondant,  lit  une  note  sur 
les  pamements  au  papier.  (Sera  publié.) 

M.  Larroque  lit  une  observation  d’urét/rrotomfe  externe  envoyée  par  M.  le  docteur  Pin- 
teaud-Désailées,  membre  correspondant.  (Sera  publié.)-  '  ’ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Faculté  de  médecine  de  Paris, 

TheseS  de  doctorat  soutenues  penpant  le  mois  d’avril  1888. 

Jeudi  12.  —  M.  Lecca  :  Lésions  secondaires  au  cours  du  cancer  de  l’utérus.  ^Président,; 
M.  Proust.)  —  M.  Dassieu  :  Infection  pneuinonique.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Simon  : 
Des  troubles iopctionnels  consécutifs  aux  fracture?  de  la  rotule.:;(Président,  M.  Le  Fort.): 

—  M.  Faneau  :,Du  secret  ^professionnel  en  médecine  mentale,.  (Président,  M.  Bail).  , 
Vendredi  13.  —  M,  Vilon  ;  De  la  phlébite  post-puerpérale.  (Président, ,M.  Damaschino.) 

—  M.  Auclert  :  Etude  physiologique  et  thérapeutique  sur  le.dinitrate  de:  chrysonéline. 
(Président,  M.  Damaschino.)  —  M.  Junin:  De  l’étiologie  héréditaire  de  la  paralysie  faciale 
dite  a  frigore.  (Président,  M.  Charcot.)  —  M.  Guemes  ;  De  l’hémato-salpingite.  (Président, 
M.  Hayem.)  ,  ; 

Samedi  i'i.  ^  M.  Odriozola  ;  Lésions  du  cœur  consécutives  à  Fathérome  des  coronaires. 
(Président  :  M.  Cornil.)  —  M.  Sappovitch  :  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  catar¬ 
rhale.  (Président,  M.  Proust.) 

Lundi  16  et  mardi  17.  —  Pas  de,  thèses. 

Mercredi  18.  -—  M.  Monprofit  :  Salpingites  et  ovaires.  (Président,  M.  Lannelongue.)  —, 
M.  Beaudonnet  :  Spermatogenèse  dans  l’oblitération  de  la  vaginale  (Président,  M.  Four¬ 
nier.) 

Jeudi  19.  —  M.  Lefèvre  :  De  la  révulsion  dans  les  troubles  médullaire  a  frigore.'  (Pré¬ 
sident,  M.  Peler.)  —  M.  Versepuy  :  De  la  périmétrite  et  son  traitement.  (Président,  - 
M.  Peter.)  —  M.  Brossier  :  Des  abcès  du  foie  expectorés.  (Président,  M.  Brouardel.) 

Du  vendredi  20  au  lundi  23.  —  Pas  de  thèses. 

Mardi  24.  —  M.  Fouque  :  De  la  pulpe  vaccinalo-glycériiiée.  (Président,  M.  Brouardel.), 

—  M.  Coppin  ;  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  inhalations  d’acide  sul- 
fureux.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Chevalier  :  Du  pansement  antiseptique  du 
cordon  ombilical.  (Président,  M.  Cornil.)  —  M.  Klein  :  Du  délire  des  grandeurs.  Etude 
séméiologique.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Lagente  :  Contribution  à  l’étude  des  lympho-, 
sarcomes  du  médiastin.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Archipoff  :  Contribution  à  l’étude 
de  la  migraine,  (Président,  M.  Proust.) 

Mercredi  2oi  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  26.  —  M.  Texier  :  Du  traitement  de  la  chorée  par  l’antipyrine.  (Président, 
M.  Boachardat.)  —  M.  Fourrier  :  Respiration  arliûcieUe  dans  l’éclampsie  puerpérale. 
(Président,  M.  Peter.) 

Du  vendredi  27  au  mardi  1®*  mai.  --  Pas  de  thèsesj 
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FORMULAIRE 

Vin  toniqur.  —  Luton. 


Extrait  de  feuilles  de  noyer . .  30  grammes. 

Phosphate  de  soude .  15  — 

Vin  de  Malaga . .  1  litre 


Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouche  entre  les  repas  pour  un  adulte,  une  cuil¬ 
lerée  à  dessert  pour  un  enfant,  aux  tuberculeux  qui  ont  fait  usage  de  phosphate  de 
cuivré.  —  Ce  vin  est  destiné  à  confirmer  la  guérison  et  h  prévenir  les  rechûtes. 

N.  G., 


COURRIER 

Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  a  été  tiré  au  sort;  il  se  compose  de  MM.  Després,  Reclus,  Benjamin 
Anger,  Lannelongue,  Trélat,  Le  Fort  et  Raymond. 

—  Nous  recevons  la  communication  suivante  : 

Union  Médicale  des  membres  des  Sociétés  de  secodrs  îtutUELS. —  L’Union  médicale,  en 
groupant  par  section  les  membres  adhérents  des  Sociétés  autour  de  la  demeure  du 
médecin  de  la  section,  a  pour  but  d’éviter  à  ce  dernier  des  déplacements  longs  et 
coûteux,  de  procurer  aux  sociétaires  alités  des  soins  plus  prompts  et  à  ceux  qui  peuvent 
se  rendre  aux  consultations  un  trajet  moins  long. 

Cette  Société  est  constituée  et  autorisée  par  arrêté  en  date  du  10. mars  1888,  le  sec¬ 
tionnement  des  quartiers  et  le  classement  des  docteurs  sont  opérés  par  une  Commission, 
composée  de  docteurs  et  de  membres  du  Conseil  de  l’Union.  Il  ne  reste  plus  que  quelques 
sections  à  pourvoir  de  titulaires. 

La  Commission  de  l’Union  fait  appel  au  corps  médical,  pour  inscrire  sur  les  contrôles 
Un  nombre  de  docteurs  suppléants  qui  deviendront  très  rapidement  titulaires  de  sections, 
à  mesure  que  le  nombre  des  adhérents  obligera  à  en  créer  de  nouvelles. 

Les  docteurs  désireux  de  connaître  le  règlement  médical,  adopté  par  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  l’Union,  sont  priés  de  s’adresser  à  Fun  des  membres  de  la  Commission, 
M.  le  docteur  Grange,  2,  Rue  Moret,  qui  mettra  à  leur  disposition  un  exemplaire  du 
règlement  médical  et  recevra  les  adhésions  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Les  vaccinations  gratuites  ont  lieu  toute  l’année  à  l’Académie  de  médecine,  à  midi  : 
le  mardi  et  le  samedi  avec  du  vaccin  jennérien;  le  jeudi,  avec  du  vaccin  de  génisse,  à 
partir  du  jeudi  3  mai. 

—  M.  le  docteur  Terrillon  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  affections  chirurgi¬ 
cales  de  l'abdomen  et  les  organes  génitaux  de  la  femme  à  la  Salpétrière,  le  mercredi  2  mai, 
à  dix  heures.  Visite  et  examen  des  malades  â  neuf  heures.  Opérations  le  samedi. 

Hôpital  Bichat.  —  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales,  —  M.  le  docteur 
Henri  Huchard  commencera  ces  leçons  à  l’hôpital  Bichat,  le  dimanche  29  avril,  à  neuf 
heures  et  demie  très  précises,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 

Sujet  des  deux  premières  leçons  :  De  la  tension  artérielle  considérée  comme  indication 
thérapeutique  dans  les  maladies. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies. — Anorexie. — TraiU  physiologique  par  l’.E/mr6rez  chlorhydro-pepsique. 

Le  G&ant  :  G.  RIGHELOT.  • 


Paria.  »  Imprimerie  4LCUIN-bftVTr  24^  rue  Cheuebst^ 


N*  56 


L’UNION  MÉDICALE 


Mardi  !•*  Mai  1888. 


Comité  de  Rédaetion 

Rédactem  en  chef  :  L.>0ii8taTe  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hdpitauK. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LUIS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAU,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

I.  P.  Le  Gendre  :  Les  purpuras  inrectieux  primitifs.  —  II.  Académies  et  Sociétés  savantes  ; 
Société  de  chirurgie.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  IIL  Formulaire.  —  IV.  Nouvelles 
de  l’étranger.  —  V.  Courrier. 


Les  purpuras  infectieux  primitifs. 

Malgré  de  nombreuses  tentaltives  pour  élucider  la  pathogénie  des  pur¬ 
puras  et  établir  une  classification  nosologique  satisfaisante,  on  n’est' 
encore  arrivé  qu’à  former  quelques  groupements  légitimes  d’après  les  ana¬ 
logies  de  certains  caractères.  Ainsi  les  hémorrhagies  cutanées,  véritables 
troubles  trophiques  survenant  au  cours  d’affections  diverses  du  système 
nerveux,  auxquelles  M.  Faisans  a  consacré,  en  1882,  un  travail  très  remar¬ 
qué,  con.stitue  le  groupe  satisfaisant  Am  purpura  myélopathique  (1),  et  des 
expériences  de  MM.  Gley  et  Mathieu,  après  Lewaschew,  ont  montré  que 
l’irritation  du  sciatique  peut  déterminer  des  taches  de  purpura. 

'  Les  purpuras  par  causés  par  Fiodure  de  potassium,  le  chlo- 

ral,  le  chloroforme,  le  phosphore,  le  venin  de  certains  reptiles  forment 
aussi  une  catégorie  très  nette;  on  en  peut  rapprocher  certains  purpuras  par 
auto-intoxication.  ^ 

Mais  il  reste  toute  une  classe  de  purpuras  qui  paraissent  devoir  être  rat¬ 
tachés  à  une  origine  infectieuse  et  dont  plusieurs  chercheurs  ont  déjà 
isolé  certains  types  cliniques.  A  cette  catégorie  des  purpuras  infectieux 
appartiennent  d’abord  les  hémorrhagies  cutanées  qui  se  montrent  comme 
symptôme  plus  ou  moins  fréquent  dans  le  cours  d’une  maladie  infectieuse 
nettement  définie  :  typhus  exanthématique,  typhus  cérébro-spinal,  fièvre 
jaune,  fièvres  éruptives  à  forme  hémorrhagique  (variole  surtout): 

I 

En  outre,  M.  A.  Mathieu,  dans  son  Essai  de  nosographie  générale  sur  les 
purpuras  hémorrhagiques  (2),  émettait  l’opinion  qu’on  peut  rencontrer  le 
purpura  hémorrhagique  infectieux  «  indépendamment  de  toute  contagion 
qui  porte  nom  »,  faits  déjà  signalés  par  Rayer  sous  le  nom  de  purpura 
fébrilisj  etpar  Alibert  à  propos  des  pétéchies.  Ce  sont,  disait  M.  Mathieu, 
des  infections  innommées,  dont  les  recherches  de  laboratoire,  les  cultures, 
les  études  microscopiques  permettront  peut-être  un  jour  de  fixer  l’essence, 
mais  à  propos  desquélles,  jusqu’à  plus  ample  informé,  on  ne  peut  qu’ébau¬ 
cher  la  description  de  certains  types  cliniques.  Il  indiquait  des  cas  où  la 
marche  est  rapide,  l’invasion  fébrile  rappelant  celle  des  typhus  et  des 
fièvres  éruptives,  l’adynamie  survenant  d’une  manière  précoce  en  même 
temps  que  des  hémorrhagies  cutanées  et  viscérales,  pour  amener  la  mort 
dans  les  cas  les  plus  graves  en  vingt-quatre  à  quarante  huit  heures.  Dans 


(1)  Purpura  myélopathique.  Thèse  de  Paris,  1882. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1883. 
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des  cas  plus  atténués,  à  un  embarras  gastrique  vulgaire  en  apparence  suc¬ 
cède  une  fièvre  modérée.  M.  Mathieu  notait  une  forme  pseudo-rhumatis¬ 
male,  dans  laquelle  à  des  prodromes  fébriles  succèdent  des  douleurs  et  du 
gonflement  des  articulations,  et  un  peu  plus  tard  des  ecchymoses  et  des 
hémorrhagies  internes,  cas  dans  lesquels  M.  Landouzy  a  trouvé  une 
albuminurie  abondante  et  M.  Balzer  des  microbes  dans  l’urine.  M.  Mathieu 
rapprochait  ces  états  pathologiques  innominés  des  observations  de  puerpé- 
risme,  de  peumonies  et  de  pleurésies,  de  blennorrhagies,  de  traumatismes 
de  l’urèthre,  de  cystite  purulente,  de  vaccine  et  d’impaludisme  dans  les¬ 
quels  on  a  signalé  le  purpura  hémorrhagique. 

Dans  une  thèse  d’agrégation  (1),  M.  Du  Castel  ne  semble  pas  avoir  trouvé 
qu’il  fût  nécessaire  de  créer  un  groupe  à  part  pour  les  purpuras  infectieux, 
il  y  fait  peu  d’allusions  et  paraît  disposé  a  englober,  soit.dans  les  purpuras 
d’origine  rhumatismale  ,  soit  dans  .ceux  d’origine  nerveuse  ,  les.  divers 
types  que  M.  Mathieu  avait  esquissés. 

M.  E.  Gomot,  la  même  année,  consacrait  sous  l’inspiration  de  M.  Lan¬ 
douzy  sa  dissertation  inaugurale  à  la  description  d’une  forme  de  purpura 
primitif  qu’il  proposait  d’appeler  purpura  idiopathique  aigu  ou  typhus 
angéio-hématique.  Il  insistait  sur  la  nécessité  de  séparer  le  purpura-symp-. 
tome  du  purpura-maladie,  de  la  fièvre  purpurique,  de  même  qu’on  range 
dans  deux  classes  bien  distinctes  les  éruptions  scarlatiniformes  et  la  fièvre 
scarlatine.  S’il  propose  la  dénomination  de  typhus  angéio-hématique^  voici 
pour  quell.es  raisons  :  «  Le  premier  terme  s’explique  par  l’état  de  dépres¬ 
sion  du  malade,  dépression  physique  plutôt  que  morale  et  qui,  dans  cer¬ 
tains  cas,  devient  un  véritable  état  typhoïde  analogue  à  celui  qu’on  ren¬ 
contre  dans  le  typhus.  Le  second  ternie  angéio-hématique  est  destiné  à 
rappeler  les  altérations  constatées  par  les  divers  observateurs  soit  dans  la 
structure  des  parois  vasculaires,  soit  dans. la  composition  qualitative  ou 
quantitative  du  sang.  En  l’employant,  nous  n’entendons  nullement  préciser 
la  nature  de  la  lésion,  mais  seulement  indiquer  son  siège.  »  Bien  qu’en 
plus  d’un  endroit  de  sa  monographie  M.  Gomot  laisse  voir  qu’il  incline 
à  considérer  l’état  morbide  qu’il  décrit  comme  de  nature. infectieuse,  il 
n’attache  nulle  part  catégoriquement  l’étiquette  d’infection  à  son  typhus 
angéio-hématique. 

Depuis  cette  époque,  les  idées  médicales  ont  fait  du  chemin  dans  le  sens 
de  la  pathogénie  infectieuse;  aussi  M.  Martin  de  Gimard  a-t-il  pu,  avec 
beaucoup  plus  d’assurance.,  intituler  :  Du  purpura  hémorrhagique  primitif , 
ou  purpura  infectieux  primitif ,  l’intéressante  et  très  sérieuse  étude  qu’il  a 
publiée  récemment  (2). 

II 

'Le  travail  de  M.  de  Gimard  a  pour  base  solide  deux  remarquables  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  à  l’hôpital  des  Enfants  " 
Malades  comme  interne  de  M.  le. professeur  Grancher.  Dans  ces. deux  cas, 
le  caractère  particulier  de  l’affection  fut  l’apparition  rapide  de  gangrènes 
étendues  dans  les  points  où  s’étaient  faites  les  hémorrhagies;  dans  l’un,  la 
guérison  fut  obtenue  au  prix' de  l’élimination  totale  des  parties  gangrénées 
avec  une  interminable  cicatrisation  et  d’effroyables  délabrements;  dans 
l’autre,  la  mort  survint  au  milieu  d’un  cortège  ataxo-adyhamique'  et  permit 


(1)  Des  diverses  espèces  de  purpura.  Paris,  1883. 

(2)  Thèse  de  Paris ,  1888. 
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à  M.  de  Gimard  de  poursuivre  avec  le  plus  grand  soin  ses  investigations 
anatomo-pathologiques  et  microbiologiques. 

En  relevant  dans  les  auteurs  les  faits  de  purpura  primitif  et  d’après  ses 
propres  observations,  M.  de  Gimard  constate  que,  le  plus  souvent,  l’in¬ 
terrogatoire  le  plus  minutieux  ne  peut  donner  aucun  renseignement  de 
nature  à  expliquer  l’apparition  du  purpura  hémorrhagique;  il  peut  sur¬ 
venir  à  tous  les  âges,  mais  il  est  particulièrçment  fréquent  chez  les  enfants 
et  les  sujets  jeunes.  On  ne  peut  affirmçr  qu’il  puisse  régner  épidémique- 
ment,  mais  il  est  certain  qu’il  apparaît  à  certains  moments  avec  une  fré¬ 
quence  très  frappante,  et  c’est  une  recrudescence  de  ce  genre  que  M.  de 
Gimard  signale  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  où  il  est  entré  douze  ma¬ 
lades  atteints  de  purpura  d’avril  1887  au  4  janvier  1888. 

Le  grand  fait  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  est  évidemment  constitué 
par  les,  hémorrhagies  cutanées  et  muqueuses.  Elles  peuvent  donner  lieu  à 
certains  troubles  réactionnels  de  voisinage,  de  , nature  inflammatoire  ou 
vaso-môtrice,  consistant  en  des  œdèmes  blancs  et  durs,  ou  rosés  et  rouges 
plus  ou  moins  étendus. 

Ensuite,  c’est  du  côté  du  tube  digestif  que  se  font  les  manifestations 
morbides  les  plus  intenses.  En  dehors  des  hémorrhagies  provenant  de  l’es¬ 
tomac,  de  l’intestin  ou  de  la  bouche,  on  voit  des  vomissements  quelquefois 
vraiment  coercibles,  non  seulement  alimentaires,  mais  bilieux,  porracés, 
rappelant  ceux  des  saturnins  (Hutinel)  ;  et,  comme  dans  certains  cas  les 
vomissements  opiniâtres  se  montrent  avant  toute  manifestation  hémor¬ 
rhagique,  on  a  pu  songer  à  une  obstruction  intestinale  au  début.  La  diarrhée 
peut  être  profuse;  la  langue  est  blanche,  la  soif  vive,  exceptionnellement 
on  a  vu  de  l’ictère.  ^ 

Les  troubles  de  l’appareil  urinaire  sont  très  importants.  Indépendam¬ 
ment  des  hématuries,  il  peut  y  avoir  une  albuminurie  d’intensité  variable, 
très  intermittente,  attestant  une  inflammation  congestive  mobile,  fugace, 
ayant  beaucoup  d’analogie  avec  les  complications  rénales  de  l’érysipèle, 
pouvant  faire  admettre  avec  MM.  Renaut,  Mollière  et  de  Gimard  qu’il  se 
fait  de  véritables  décharges  microbiennes  par  les  reins  à  chacune  de  ces 
poussées  d’albuminurie.  Les  lésions  cardiaques  sont  tout  à  fait  exception¬ 
nelles,  et  les  poumons  ne  sont  atteints  que  d’une  congestion  ultime. 

Le  retentissement  sur  le  système  nerveux  n'’est  pas  très  intense  en 
général.  Si  on  excepte  la  possibilité  rare  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  on 
lie  relève  guère  que  des  phénomènes  congestifs  du  côté  du  cerveau  (acci¬ 
dents  pseudonnéningitiques)  ou  de  la  moelle  (paraplégie  transitoire).  Le 
faciès  des  ma:lades  est  celui  d’anémiques,  avec  débilité  et  prostration.  La 
fièvre  est  proportionnée  à  la  gravité  de  l’attaque  de  purpura.  La  marche 
des  accidents  est  des  plus  irrégulières;  il  est  rare  qu’on  n’observe  pas  plu¬ 
sieurs  poussées  successives  séparées  par  des  intervalles  de  quelques  jours, 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  comme  si  des  micro-orga- 
nismés  restés  dans  l’économie  repullulaient  à  plusieurs  reprises  avant 
d’êtrè  tous  expulsés. 

M.  Martin  de  Gimard  pense  que,  si  le  purpura  primitif  peut  affecter  des 
formes  très  différentes,  on  ne  saurait  aller  jusqu’à  faire  de  celles-ci  des  ma¬ 
ladies  complètement  distinctes,  car  il  existe  entre  ces  diverses  formes  des 
cas  intermédiaires  qui  en  attestent  1-a  parenté.  L’auteur  décrit  successi¬ 
vement  une  forme  bénigne  dont  le  type  est  la  maladie  de  Werlhof,  des 
formes  beaucoup'plus  graves  caractérisées  par  un  état  typhoïde  ou  par  une 
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marche  suraiguë;  une  forme  pseudo-rhumatismale  et  enfin  [une  qui  est 
caractérisée  par  l’apparition  de  gangrènes. 

La  maladie  décrite  par  Werlhof  si  anciennement  sous  le  nom  de  morbiis 
mactdosus  représente  la  forme  bénigne  par  excellence  du  purpura  ;  tout  le 
tableau  clinique  se  résume  en  des  hémorrhagies  cutanées  et  muqueuses  se 
produisant  sans  fièvre  et  guérissant  en  quelques  jours.  Il  est  vrai  que» 
depuis  le  médecin  de  Hanovre,  on  a  donné  le  nom  de  maladie  de  Werlhoi 
à  des  états  bien  plus  graves  et  'd’une  symptomatologie  plus  complexe  ;  mais 
il  est  juste,  historiquement,  de  n’attacher  le  nom  de  Werlhof  qu’au  type 
morbide  simple  qu’il  avait  eu  en  vue.  M.  de  Gimard  rappelle  avec  raison 
une  question  de  diagnostic  différentiel  importante,  que  soulève  le  morbus 
maculosus  apyrétique,  c’est  la  confusion  faite  plus  d’une  fois  avec  les 
ecchymoses  résultant  de  mauvais  traitements  et  pouvant  entraîner  des 
conséquences  graves  au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  purpura  primitif  à  forme  typhoïde  correspond  aux  cas  dont  M.  Mathieu 
avait  déjà  esquissé  l’histoire  et  au  typhus  angéio-hématique  de  M.  Gomot. 

Il  faut  naturellement  ne  porter  ce  diagnostic  qu’après  s’être  assuré  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  purpura.  Les  taches  rosées,  la 
marche  de  la  température,  la  nature  de  la  diarrhée,  sont  les  principaux 
pivots  de  ce  diagnostic. 

M.  de  Gimard  isole,  sous  le  nom  de  forme  suraiguë,  des  cas  où  les  ma¬ 
lades  succombent  non  plus  en  quelques  semaines,  mais  en  quelques  jours, 
peut-être  en  quelques  heures.  Dans  ces  cas,  on  a  pu  agiter  la  question 
d’empoisonnement,  par  le  phosphore,  par  exemple;  il  est  donc  important 
d’en  connaître  l’existence. 

Le  purpura  à  forme  gangréneuse  mérite  une  mention  particulière;  Dans 
cette  forme ,  l’hémorrhagie  cutanée  présente  une  étendue  généralement 
considérable  ;  la  large  infiltration  du  tégument  par  le  sang  trouble  sa  nutri¬ 
tion  et  doit  faire  craindre  sa  mortification.  Le  sphacèle  présente  des  degrés 
nombreux  depuis  la  simple  desquamation  épidermique  jusqu’à  une  gan¬ 
grène,  qui  atteint  non  seulement  toute  l’épaisseur  des  téguments,  mais  les 
muscles  et  les  os  eux-mêmes.  On  est  alors  en  présence  d’un  tableau  qui  ne 
ressemble  plus,  au  premier  abord,  au  purpura  hémorrhagique.  On  cons¬ 
tate  des  infiltrations  sanguines  massives  qui  donnent  aux  parties  l’as¬ 
pect  noir,  le  refroidissement  de  la  mortification;  elles  se  recouvrent  de 
phlyctènes.  Il  paraît  bien  que  cette  forme  est  la  même  que  Charron  (de 
Bruxelles)  et  Henoch  (de  Berlin)  ont  décrite  sous  le  nom  du  purpura  ful- 
minans  (foudroyant).  Les  parties  noires  et  refroidies  avaient  toute  l’appa¬ 
rence  de  la  gangrène,  mais  n’en  avaient  pas  l’odeur;  cela  tient,  comme  le 
fait  remarquer  judicieusement  M.  de  Gimard,  à  ce  que  la  mort  s’est  produite 
trop  rapidement  pour  que  les  parties  sphacélées  aient  eu  le  temps  de  se 
putréfier. 

Il  y  a,  en  effet,  deux  périodes  successives  dans  ces  gangrènes  purpuriques  ; 
dans  la  première,  n’étant  plus  alimentés  suffisamment  par  suite  du  trouble 
qu’apporte  à  la  circulation  l’infiltration  sanguine,  les  tissus  se  mortifient; 
puis  il  se  fait  un  envahissement  de  ces  tissus  par  les  organismes  de  la 
putréfaction,  d’où  l’odeur  caractéristique.  Enfin,  dans  une  dernière  période, 
quand  le  malade  survit,  un  sillon  d’élimination  s’établit,  et  les  parties  mor¬ 
tifiées  se  dessèchent  et  sont  expulsées. 

Dans  un  de  ces  cas  observés  par  M.  de  Gimard  et  dont  nous  avons  suivi 
l’évolution,  on  ne  peut  que  difflcilemnt  se  faire  idée  des  effroyables  déla* , 
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brements  qui  succédèrent  à  l’élimination  des  parties  sphacélées.  L’enfant 
perdit  la  plus  grande  partie  des  téguments  des  membres  supérieurs,  une 
partie  de  ceux  des  membres  inférieurs,  la  presque  totalité  d’une  joue  et 
des  lèvres.  Au  bout  de  six  mois,  la  cicatrisation  des  immenses  plaies 
n’était  pas  terminée,  malgré  des  greffes  avec  la  peau  de  grenouille  ou  l’épi¬ 
derme  humain. 

On  peut  se  demander  si  le  sphacèle  dépend  de  l’introduction  simultanée 
dans  l’organisme  de  microbes  producteurs  de  la  gangrène  et  d’un  microbe 
spécifique  qui,  d’après  M.  de  Gimard,  pourrait  être  la  cause  du  purpura;  ou 
bien  si  le  sphacèle  résulte  d’une  infection  gangréneuse  locale  et  consécu¬ 
tive,  envahissant  un  tissu  dont  la  vitalité  est  profondément  troublée  par 
l’intensité  des  troubles  circulatoires  qu’entraîne  l’étendue  de  l’infiltration 
sanguine,  et  de  la  réaction  inflammatoire  au  voisinage  des  ecchymoses  qui 
a  été  constatée  dans  les  observations  de  M.  de  Gimard. 

En  tout  cas,  il  faut  noter  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  la  gangrène 
chez  les  purpuriques  à  l’occasion  d’un  traumatisme  insignifiant,  tel  que  la 
pression  des  dents  sur  les  lèvres  et  la  face  interne  des  joues.  On  a  vu  aussi 
l’infiltration  hémorrhagique,  sous  et  dans  la  muqueuse  du  tube  digestif, 
produire  des  ulcérations  gangréneuses  plus  ou  moins  étendues  dans  l’in¬ 
testin. 

Le  pronostic  de  ces  vastes  purpuras  gangréneux  est  à  coup  sûr  très 
grave.  Il  n’est  pourtant  pas  nécessairement  fatal,  mais  la  guérison  laisse 
malheureusement  après  elle  des  cicatrices  si  étendues  que  leur  rétraction 
donne  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  et  engendre  des  infirmités  plus  ou 
moins  graves,  ectropion,  atrésie  buccale,  déformation  dé  la  main  en  griffe, 
position  vicieuse  permanente  des  divers  segments  d’un  membre,  que  la  chi¬ 
rurgie  seule  pourra  quelquefois  améliorer. 

La  forme  pseudo-rhumatismale  du  purpura,  que  M.  Mathieu  avait  bien 
vue  en  la  classant  dans  les  purpuras  infectieux,  et  que  M.  Du  Castel  ratta¬ 
chait  au  rhumatisme  vrai  accompagné  de  purpura,  est  acceptée  par 
M.  de  Gimard,  qui  cependant  incline  à  concilier  les  deux  opinions. 

Quand  il  s’agit  de  malades  présentant  des  antécédents  rhumatismaux 
nets,  non  seulement  héréditaires,  mais  personnels,  «  si  les  accidents  arti¬ 
culaires  sont  survenus  à  la  suite  d’un  refroidissement;  s’il  y  a  eu,  au  début, 
une  angine  présentant  l’intensité  habituelle  à  l’angine  rhumatismale  ;  s’il  y 
a  des  sueurs  abondantes  comme  pendant  les  attaques  de  rhumatisme  ;  si 
les  phénomènes  fluxionnaires  du  côté  des  jointures  sont  intenses,  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  violentes  ;  si  surtout  il  existe  en  même  temps  des  ma¬ 
nifestations  viscérales,  en  particulier  des  signes  d’endocardite;  si  enfin  le 
salicylate  de  soude  vient  rapidement  à  bout  de  la  maladie,  la  nature  rhu¬ 
matismale  de  l’affection  paraît  bien  manifeste  ». 

Mais,  d’autre  part,  k  quand  un  individu  malade,  qui  n’a  jamais  eu  aucune 
manifestation  rhumatismale,  dontles  parents  n’ont  jamais  euderhumatisme, 
est  pris  en  dehors  de  tout  refroidissement  de  purpura  auquel  s’ajoutent 
des  troubles  articulaires  ;  quand  on  ne  constate  durant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  aucune  manifestation  cardiaque  imputable  à  une  endocardite  ;  quand 
il  n’y  a  aucune  sudation,  que  l’action  du  salicylate  de  soude  est  nulle,  que 
les  phénomènes  articulaires  coïncident  avec  les  poussées  purpuriques, 
qu’autour  de  ces  articulations  fluxionnées  il  se  rencontre  des  taches  pur¬ 
puriques  apparues  en  même  temps  que  la  fluxion  articulaire  ;  quand,  eh 
outre,  les  phénomènes  articulaires  surviennent  seulement  à  une  époque 
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tardive  de  la  maladie,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  qu’il  s’agisse 
d’une  simple  localisation  du  processus  morbide  (purpura  infectieux)  sur  les 
jointures  (pseudo-rhumatisme  infectieux  et  non-coexistence  du  rhuma¬ 
tisme). 

On  a  constaté,  à  l’autopsie,  des  épanchements,  soit  séreux  simples,  soit 
hémorrhagiques,  soit  purulents,  par  transformation  de  l’hémarthrose  pri¬ 
mitive.  ' 

Cliniquement,  les  phénomènes,  peuvent  varier  beaucoup  d’intensité;  de¬ 
puis  une  légère  congestion  peu  douloureuse  avec  peu  de  gonflement,  ou  un 
gonflement  lOt  un  œdème,  péri-articulaire  notables  ou  une  distension  consi¬ 
dérable  de  l'article  avec  vives  douleurs.  Quelquefois  très  fixes,,  en  général 
ces  arthropathies  procèdent  par  poussées  intermittentes  comme  les  autres 
manifestations  de  la  maladie. 

III 

M.  de  Gimard  s’est  préoccupé  avec  raison  de  l’existence  du  purpura  hé¬ 
morrhagique  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement  et  de  sa  transmission 
au  fœtus.  Des  faits  de  Puoch,  de  Brieger,  de  Byrne  prouvent  que  la  gravi- 
dité  aggrave  beaucoup  le  pronostic  du  purpura;  qui  peut  déterminer  des 
métrorrhagies  abondantes,  des  hémorrhagies  profuses  après  la  délivrance, 
et  fréquemment  l’avortement  par  formation  d’infiltrations  hémorrhagiques, 
dans  le  placenta  (Philips).  En  outre,  la  transmission  de  la  maladie  au  fœtus 
est  attestée  par  une  observation  de  Dohrn  :  la  mère  avait  eu  du  purpura 
pendant  les  dernières  semaines  de  sa  grossesse,  mais  les  taches  avaient 
disparu  complètement  avant  l’accouchement;  or,  l’enfant,  naquit  avec 
d’abondantes  taches  purpuriques,  et  la  couleur  encore  vive  de  quelques- 
unes  prouvait  qu’elles  s’étaient  produites  peu  avant  la  naissance;  on  peut 
admettre  qu’au  moment  où  la  mère  entrait  en  convalescence,  pendant  les 
dernières  semaines  de  la  grossesse,  l’enfant  avait  contracté  la  maladie  ;  il 
se  fit  encore  deux  petites  ecchymoses  nouvelles  du  deuxième  au  cinquième 
jour  après  la  naissance;  elles  étaient  toutes  résorbées  au  dixième  jour.  - 

M.  de  Gimard  voit  non  sans  raison,  dans  cette  transmission  du  purpura 
de  la  mère  au  fœtus,  un  puissant  argument  en  faveur  de  sa  nature  infec¬ 
tieuse.  A  l’autopsie,  à  côté  des  lésions  hémorrhagiques,  on  en  trouve  d’in¬ 
flammatoires,  et  ces  lésions  rappellent  celles  des  maladies  infectieuses.. 

Mais  y  a-t-il  des  constatations  bactériologiques  autorisant  à  affirmer 
l’infection?  Dans  les  examens  microscopiques  qu’il  a  pratiqués  sur  un 
enfant  ayant  succombé  au  purpura  gangréneux,  M.  de  Gimard  a  trouvé 
dans  les, reins  des  foyers  hémorrhagiques  au  centre  desquels  se  trouvaient 
des  amas  de  microcoques;  il  a  retrouvé  des  foyers  microbiques  semblables 
dans  des  taches  purpuriques  de  la  peau,  dans  les  extravasats  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  sous  la  muqueuse  de  l'estomac,  de  l’intestin  grêle, 
dans  des  vaisseaux  voisins  de  ces  foyers  hémorrhagiques  et  dont  les  parois 
étaient  altérées  par  l’inflammation. 

Déjà  M.  Balzer  avait  constaté  des  microcoques,  pendant  la  vie,  dans  le 
sang  d’un  malade  atteint  de  purpura  et,  après  la  mort,  dans  le  foie  et  divers 
organes.  Il  faut  encore  citer  Klebs,  qui  avait  trouvé,  dans  l’hémophilie  des 
nouveau-nés,  un  micro-organisme  qu’il  appelait  monas  hemorrhagica.  Pen- 
zold,  Watson  Gheyne,  Wickham  Legg,  Reber,  Ceci  et  Hlava,  Pétrone  ont 
rencontré  aussi  des  micro-organismes  soit  dans  le  sang  des  malades  pen¬ 
dant  la  vie,  «oit  dans  les  organes  à  l’autopsie;  par  malheur,  les  caractères 
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qu’ils  ont  attribués  à  ces  microbes  (tantôt  bacilles,  tantôt  inicrocoques) 
sont  loin  de  présenter  des  garanties  d’authenticité  sufflsàntës. 

Mais  les  recherches  de  M.  de  Gimard,  conduites  d’une  manière  très  cor¬ 
recte,  ont  donné  des  résultats  qui,  sans  entraîner  la  conviction  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  ont  certainement  fait  avancer  beaucoup  la  question. 

Dans  le  sang  examiné,  pendant  la  vie,  il  a  trouvé  les  mêmes  microooques 
qu’il  a  constatés  dans  les  taches  purpuriques  de  la  peau  enlevée  immédia¬ 
tement  après  la  mort.  Avec  le  sang  pris  sur  le  vivant,  il  a  obtenu  dans  dif¬ 
férents  milieux  des  cultures  toujours  constituées  par  un  même  microcoque 
dont  il  a  bien  précisé  les  principaux  caractères  qu’il  serait  oiseux  d’énu¬ 
mérer  ici.  L’injection  de  ces  cultures  à  des  lapins,  soit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  le  péritoine  ou  les  veines  dé  l’oreille,  a  été  suivie  d’ecchymoses;  chez 
,un  des  animaux,  mort  spontanément,  existait  une  infiltration  hénao'rrha- 
gique  très  étendue  sous  le  péritoine,  des  ecchymoses  dans  la  capsule  d’un 
rein  et  sur  l’intestin.  Chez  les  autres  lapins,  sacrifiés  quelque  temps  après 
l’inoculation,  se  voyaient  des  ecchymoses  ,  à  la  surface  des  muscles  de 
la  cuisse. 

M.  de  Gimard  . explique  ainsi  la  pathogénie  des  accidents  ;  «  Au  niveau 
des  taches  purpuriques,  les  vaisseaux  seraient  obstrués  et  enflammés  par 
des  colonies  de  microcoques  et,  autour  de  ces  vaisseaux,  il  existerait  une 
réaction  inflammatoire ,  caractérisée  par  la  présence  de  nombreux  leucp- 
cytes;  c’est  à  la  périphérie  de  ces  foyers  que  se  produiraient  les  hémorrha¬ 
gies,  vraisemblablement  dues  à  une  congestion,  d’une  part  mécaniques  et 
surtout  inflammatoire.  » 

En  résumé,  il  résulte  de  la  lecture  de  l’intéressante  monographie  de 
M.  de, Gimard  que  l’existence  d’une  ou  plusieurs  variétés  de  purpuras  pri¬ 
mitifs  infectieux,  en  faveur  de  laquelle  on  pouvait  déjà  invoquer  bon 
nombre  d’arguments  de  poids,  doit  désormais  être  acceptée,  bien  que  la 
nature  et  , les  caractères  du  ou  des  microbes  pathogènes  appellent  encore 
des  recherches.  P,  Le  Gendre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

-Séance  du  25  avril.  — Présidence  de  M.  Polaillon. 

SoMMAjàE  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  .ti’aitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  — 
Présentation  de  pièce  pathologique  :  Fractures  multiples  du  bassin.  —  Présentation  de  ipa- 
laile  :  Amputation  ostéo-plastique  du  pied.  —  Election  de  membre  titulaire. 

M.  Léon  Le  Fort  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement 
des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Le  savant  chirurgien  fait  observer  qu’il  y  a  lieu 
d’établir  des  distinctions  suivant  le  point  de  l’abdomen  qui  est  le  siège  de  la  blessure. 
Ainsi,  il  faut  mettre  à  part  les  lésions  de  l’estomac  et  de  la  partie  supérieure  de  l’ab¬ 
domen,  parce  qu’il  existe  une  très  grande  différence,  au  point  de  vue  de  la  gravité,  entre 
les  plaies  de  l’estomac,  par  exemple,  et  celles  de  l’intestin  grêle. 

Ainsi,  M.  Le  Fort  a  soigné  un  jeune  garçon  boucher  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau 
dans  l’estomac.  Le  blessé  vomit  son  déjèuner  et  fut  transporté  à  l’hôpital,  où  l’interne 
de  garde  sutura  la  plaie  de  l’estomac  et  prescrivit  de  l’opium.  Le  lendemain,  la  suture 
fut  enlevée  et  il  sortit  encore  par  la  plaie  des  matières  alimentaires  de  la  veille. 
M.  Le  Fort  fit  continuer  l’opium  et  prescrivit  une  dièle  très  sévère.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  blessé  était  complètement  guéri. 
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M.  Bailly,  interne  de  M.  Le  Fort,  a  fait  à  ce  sujet  des  recherches  très  intéressantes 
desquelles  il  résulte  que,  sur  un  nombre  de  88  cas,  il  y  a  eu  75  guérisons,  dont  52  sans 
intervention  chirurgicale,  et  13  morts. 

Il  faùt  doho,  dans  cette  discussion,  laisser  de  côté  les  plaies  de  l’estomac,  qui  dif¬ 
fèrent  essentiellement  de  celles  de  l’intestin  au  point  de  vue  de  la  gravité. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  les  plaies  de  l’intestin  doivent  être  considérées,  ainsi 
que  le  prétendent  les  partisans  de  l’intervention  immédiate^  comme  constamment  mor¬ 
telles.  Et  d’ailleurs,  toute  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ne  s’accompagne  pas  forcément 
de  blessure  de  l’intestin.  Il  résulte  d’expériences  faites,  par  Henko,  sur  le  cadavre,  avec 
une  épée  triangulaire  de  16  millimètres  de  large,  que,  sur  95  cas,  20  fois  l’intestin  n’a 
pas  été  lésé. 

Dans  14  cas,  on  a  constaté  la  blessure  de  divers  organes  :  reins, (14),  foie  (7),  pan¬ 
créas  (.1).  Dans  75  cas,  l’intestin  a  été  blessé  et  l’on  a  constaté  que,  dans  24  cas,  il  y 
avait  une  seule  blessure;  dans  32,  2  blessures;  dans  16,’  3  blessures;  dans  3,  4  bles¬ 
sures. 

En  résumé,  dit  M.  Le  Fort,  en  ce  qui  concerne  l’influence  du  siège  de  la  blessure,  la 
statistique  donne  les  résultats  suivants  : 

La  blessure  siégeant  à  l’ombilic  et  au-dessus  de  l’omUlie,  l’intestin  n’a’  pas  été  blessé 
15  fois  sur  40  cas,  soit  37,5  p.  100; 

La  blessure  siégeant  au  niveau  de  l’ombilic,  l’intestin  n’a  pas  été  blessé  5  fois  sur 
30  cas,  soit  16,6  p.  100; 

La  blessure  siégeant  au-dessous  de  l’ombilic,  l’intestin  a  toujours  été  blessé. 

Une  autre  distinction  très  importante  à  faire  est  relative  au  volume  des  projectiles.  On 
a  signalé  avec  juste  raison  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  des  blessures  de 
l’intestin  par  l’oblitération  à  l’aide  d’un  bouchon  muqueux;  cette  oblitération  n’est 
sans  doute  pas  impossible  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  faites  par  des  balles  de  fort  calibre, 
mais  elle  est  naturellement  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  plaies  produites  par  des 
balles  de  revolver  de  petit  calibre. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Trélat,  de  M,  Championnière,  de  M.  Terrier,  de 
M.  Marc  Sée,  et  conformément  à  celle  de  MM.  Reclus  et  Tillaux,  M.  Léon  Le  Fort  est 
d’avis  que  l’abstention,  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  doit  être 
la  règle,  et  l’intervention  immédiate  Texception.  On  a  prétendu  que  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  étaient  fatalement  mortelles;  aux  faits  cités  par  MM.  Reclus  et 
Tillaux,  qui  contredisent  cette  manière  de  voir,  M.  Le  Foit  croit  devoir  ajouter  les  suivants, 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  en  1880.  Un  jeune  homme  de  23  ans  se  tire  un  coup  de  revol  • 
ver  dans  le  ventre;  il  est  apporté  à  l’hôpital  Beaujon,  où  M.  Le  Fort  le  voit  le  lendemain, 
vingt-quatre  heures  après  l’accident.  L.e  malade  est  pâle,  exsangue,  haletant,  avec 
45  respirations  par  minute,  une  température  de  36“  seulement,  un  pouls  filiforme  bat¬ 
tant  160  fois  par  minute;  l’état  de  collapsus  dans  lequel  se  trouve  le  blessé  ne  permet 
pas  de  douter  qu’il  s’agit  d’une  plaie  pénétrante  avec  blessure  probable  de  l’intestin. 

M.  Le  Fort  lui  administre  de  l’alcool,  pour  le  ranimer,  et  lui  prescrit  l’extrait  thé- 
kaïque  et  la  diète  dans  le  but  de  favoriser  le  travail  d’oblitération  spontanée  qui  est 
peut-être  en  voie  de  se  faire.  Le  lendemain,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  dans 
l’état  du  malade,  et  la  température  était  remontée  à  37®.  Le  malade  sortait  guéri  au  bout 
de  huit  jours, 

M.  Le  Fort  a  obtenu  de  même  la  guérison  d’un  individu  qui  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  le  ventre  au-dessus  de  la  crête  iliaque  avec  issue  de  l’épiploon  par  la  plaie 
abdominale  et  perforation  du  rectum.  L’épiploon  fut  réséqué,  et  le  malade  en  fut  quitte 
pour  un  abcès  qui  guérit  au  bout  de  quelques  jours. 

Mais  tout  en  posant  la  non-intervention  comme  règle  générale.  M.  Le  Fort  est  loin  de 
prétendre  qu’il  ne  faille  jamais  intervenir.  Il  pense,  au  contraire,  que  grâce  aux  pro¬ 
grès  réalisés  de  nos  jours,  dans  la  chirurgie  abdominale  en  particulier,  le  chirurgien, 
mieux  armé  aujourd’hui  que  ne  l’étaient  les  anciens,  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  la 
laparotomie  lorsque  surviennent  des  accidents  de  péritonite.  Autant  il  doit  être  réservé 
lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  la  laparotomie  exploratrice,  autant  U  doit  alors  se-  hâter 
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d’ouvrir  le  ventre  pour  remédier  à  des  accidents  qui  peuvent  devenir  rapidement 
mortels. 

M.  Berger  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  un  intérêt  majeur  à  séparer  les  plaies  pénétrantes 
de  l’abdomen  par  instruments  tranchants  de  celles  par  balles  de  revolver.  C’est  la  même 
irrégularité,  la  même  diffusion  des  lésions  conduisant  à  la  même  pratique. 

Cette  pratique,  ainsi  que  le  démontre  la  discussion  actuelle,  est  sensiblement  la 
même  pour  tous  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion.  Il  n’existe  de  différence  entre  eux  que  dans  les  tendances  ;  les  uns,  plus  hardis, 
voulant  intervenir  même  avant  tout  accident;  les  autres  préférant  attendre,  pour  agir, 
que  les  accidents  péritonéaux  se  soient  produits. 

M.  Berger  croit  à  la  possibilité  de  la  guérison  spontanée  des  plaies  de  l’intestin  par 
balles  de  revolver,  mais  il  montre  l’impossibilité  où  l’on  est  de  faire  la  preuve  maté¬ 
rielle  de  l’existence  de  la  plaie  intestinale,  puisque  l’autopsie  qui  Seule  pourrait  éclairer 
la  question  manque  naturellement.  Les  expériences  de  M.  Reclus  sur  les  chiens  ont 
prouvé  que  les  plaies  de  l’intestin  pouvaient  être  oblitérées  par  un  bouchon  muqueux, 
et  être  suivies  de  guérison  par  des  adhérences  péritonéales  ;  on  a  objecté  la  septicité  dé 
ces  bouchons,  msis  l’observation  démontre  que  des  matières  septiques,  en  petite  quan¬ 
tité,  peuvent  être  tolérées  par  le  péritoine.  - 

D’autre  part,  il  est  impossible  de  nier  la  gravité  de  la  laparotomie,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  d’une  laparotomie  exploratrice  exigeant  de  longues  recherches  dans  toute  l’étendue 
de  la  cavité  abdominale. 

En  résumé,  pour  M.  Berger,  la  laparotomie  exploratrice  est  peu  admissible ,  à  cause 
de  l’extrême  gravité  de  cette  opération;  il  est  constant,  d’ailleurs,  que  des  plaies  péné¬ 
trantes  par  balles  de  revolver  sont  susceptibles  de  guérison  spontanée.  D’où  il  résulte 
qu’il  convient  de  garder,  dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdémen,  une 
grande  réserve  et  de  n’intervenir  que  lorsqu’on  a  de  très  fortes  raisons  de  le  faire. 

—  M.  Léon  Le  Fort  présente  une  pièce  pathologique  constituée  par  des  fractures 
multiples  du  bassin  et  une  luxation  sacro-iliaquè  d’un  côté. 

—  M.  Berger  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès  d’une  tumeur  blanche  du 
pied,  par  l’amputation  ostéo-plastique  d’après  la  méthode  de  M.  Léon  Le  Fort. 

—  Dans  le  courant  de  la  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire. 

La  commission  présentait  :  en  première  ligne,  M.  Prengrueber;  en  deuxième  ligne, 
M.  Routier;  en  troisième  ligne,. ex  œqua,  MM.  Brun,  Delorme  et  Jalàguier. 

M,  Prengrueber  a  été  élu  au  deuxième  tour  avec  19  voix.  —  A.  T, 
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Séance  du  27  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

Sommaire  :  Tubage  du  larynx  dans  le  croup.  —  Hémiathétose  sans  paralysie  ni  atrophie. 

—  Anévrysme  de  l'artère  crUrale  traité  par  la  méthode  de  Boccelli,  —  Guérison  d'abcès 

tuberculeux  par  l'huile  de  foie  de  morue. 

M.  d’Heilly,  après  avoir  retracé  rhistorique  du  tubage  du  larynx  proposé  en  1858  par 
M.  Bouchut,  repoussé  par  Trousseau,  oublié  jusqu’en  1880  et  repris  alors  par  O'Dyer 
(de  New- York)  qui  a  réussi  à  le  faire  adopter  par  la  plupart  de  ses  compatriotes,  dit 
que,  d’après  trois  statistiques  américaines  représentant  un  total  de  2,519  cas,  la  moyenne 
des  succès  est  de  26  p.  100,  moyenne  au  moins  égale  et  plutôt  supérieure  à  celle  que 
donne  la  trachéotomie. 

M.  d’Heilly  a  pratiqué  le  tubage  à  l’hôpital  Trousseau  dans  13  cas  de  croup,  avec 
l’appareil  instrumental  de  O’Dyer.  Il  a  opéré  dans  les  mômes  conditions  où  se  fait  la 
trachéotomie  :  dyspnée  continue,  tirage  sus  et  sous-sternal,  asphyxie  commençante. 
Le  plus  jeune  opéré  avait  19  mois,  le.  plus  âgé  4  ans.  Deux  étaient  dans  un  tel  état 
de  misère  physiologique  qu’ils  auraient  suceombé  de  toute  façon.  Sur  les  il  restants,  il 
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y  a  eu  2  guérisons  chez  des  enfants  de  2  ans  et  de  2  ans  1/2,  Le  tube  est  resté  en 
place  six  et  sept  jours. 

Les  avantages  du  tubage  sont  de  s’accomplir  facilement  et  sans  effusion  de  san^  de 
ne  pas  exposer  aux  accident  imprévus  qui  peuvent  surgir  au  cours  de  toute  trachéo¬ 
tomie  même  entre  les  mains  les  plus  habiles.  La  canule  est  bien  supportée,  le  soula¬ 
gement  obtenu  est  instantané,  et  l’air  ne  pénètre  plus  froid  dans  les  voies  aériennes 
coftlme  après  la  trachéotomie. 

Les  inconvénieiits  sont  l’obturation  fréquente  de  tube  par  les  fausses  membranes • 
il  ne  faut  pas  trop  compter,  comme  le  fout  les  Américains,  sur  l’expulsion  simultanée 
du  tube  et  des  fausses  membranes,  quand  le  tube  s’est  bouché;  M.  d’Hèilly  a  toujours 
vu  qu’il  fallait  en  pareil  cas  retirer  en  toute  hâte  lè  tube  pour  le  déboucher  et  le  replacer. 
Le  principal  inconvéniènt  est  la  gêne  de  la  déglutition,  principalement  pour  lés  aliments 
liquides,  les  seuls  malheureusement  que  les  enfants  atteints  de  croup  prennent  sans 
répugnance,  Lk  dysphagie  entraîne  souvent  la  production  de  broncho-pneumonies  par 
introduction  de  parcelles  alimentaires  dans  les  voies  aériennes  ^broncho-pneumonie  dite 
de  déglütition).  Le  plus  prudent  est  d’alimenter  les  enfants  soumis  au  tubage  dès  le 
début  et  systématiquement  avec  une  sonde  en  caoutchouc  par  la  voie  nasale. 

M.  d’Heilly  résume  sa  communication  en  disant  que  le  tubage  lui  paraît  indiqué  : 

Chéz  les  tout  jeunes:  enfants,  auxquels  la  trachéotomie  offre  si  peu  de  chances  et 
qui  résistent  si  mal'aux  pertes  de  sang;’ 

2®  Dans  les  croups  légers,  paraissant  devoir  rester  tels,  et  pour  lesquels  la  trachéo¬ 
tomie  est  une  opération  proportionnellement  bien  grave  ; 

3®  Inversément,  dans  les  cas  de  diphthéries  toxiques,  où  le  malade  est  dépourvu  de 
toute  résistance;  et  incapable  de  supporter  la  trachéotomie; 

4P  Dans  les  croups  secondaires  à  la  rougeole  et  qui  ne  donnent  jamais  de  succès  par 
la  trachéotomie;  ile'tubage,  dans  ces  cas,  offre  peut-être  une  chance; 

S®  Enfin,  d’une. manière  générale,  dans  tous  les  cas.où  la  traçhéotomie-est  impossible 
ou  dangereuse. 

M.  d’Heilly  ajoute  que  le  tubage  est  probablement  perfectible,  tandis  que  la  trachéo¬ 
tomie  semble  avoir  donné,  dès  le  jour  où  Bretonneau  et  Trousseau  l’ont  vulgarisée,  fout 
ce  qu’on  en  peut  attendre. 

--  M.  Renault  rapporté  l’observation  d’une  jeune  fille  de  16  ans  qui,  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  4  ans,  a  eu  une  hémiplégie  gauche,  sans  convulsions  préa¬ 
lables;  trois  semaines  plus  tard  se  montraient  des  mou-vements  athétosiques,  qui,  bien 
qu’atténués,  persistent  encore.  La  face  est  absolument' normale,  mais  ta  main  gauche 
est  agitée  de  mouvements  variés  qui  s’opèrent  avec  lenteur  et  rappellent  la  comparaison 
connue  avec  les  tentacules  du  poulpe.  La  main  est  souvent  cyanosée  et  froide;  le 
membre  tout  entier  est  plus  court  que  celui  du  côté  opposé.  Le  pied  gauche  est  aussi 
animé  de  mouvements  athétosiques,  mais  la  marche  n’est  pas  entravée.  Les  mouve¬ 
ments  anormaux  cessent  quand  on  ne  regarde  plus  la  malade. 

Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  séiisibilité. 

M.  Renault  pense  que  l’athétose  a  eu  pour  origine  une  encéphalite  partielle  sur¬ 
venue  pendant  la  fièvre  typhoïde,  et  attesta  une  fois  de  plus  la  relation  entre  l’hémi¬ 
plégie  spasmodique  infantile  et  les  maladies  infectieuses.  La  lésion  siège  probablement 
au  niveau  du  noyau,  intra-veutriculaire  du  corps  strié,  comme  l’autopsie  l’a  fait  voir  à 
M.  LaRdouzy  dans  un  cas  cliniquement  semblable. 

—  M.  BücqüOy  a  eu  dans  son  service  une  femme  de  33  ans  qui,  dix-sept  jours  après  un 
quatrième  accouchèment,  ressentit  dans  la  région  înguiriale  gauche  de  vives  douleurs, 
expliquées  peu  après  par  La  constatation  d’un  anévrysme  de  l’artère  crurale  gros  comme 
une  pomme  d’api.  L’auscultation  révélait  un  rétrécissement  avec  insuffisance  dé  l’ùrifice 
aortique.  M.  Tillaux  consulté  ne  crut  pouvoir  pratiquer  la  ligature  de  l’iliaque  externe, 
supposant  d’après  la  lésion  cardiaque  que  tout  le  système  artériel  pouvait  être  malade. 

M.  Bucquoy  essaya  donc  la  méthode  de  Ciniselli  (électro-puncture).  Mais  les  deux  pre¬ 
mières  séances  fdrent  si  douloureuses  qu’il  préféra  recourir  à  là  méthode  de  Moore  (intro¬ 
duction  d’un  fil  de  fer  flexible)»  qui  a  été  essayée  impunément»  parait-il»  pour  les  anô^ 
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vrysmes  de  l’aorte.  L’introduction  n’ayant  pu  se  faire,  il  employa  la  méthode  de  Baccelli , 
qui  introduit  un  fin  ressort  de  montre  en  acier  dans  la  poche;  l’introduction  de  ces 
corps  étrangers  a  pour  but  de  provoquer  la  formation  de  caillots.  On  n’arriva  à  faire 
pénétrer  que  quelques  centimètres.  Les  résultats  parurent  localement  assez  favorables 
d’abord;  les  douleurs  et  les  battements  diniinuèrent  et  des  indurations  se  manifestèrent 
en  quelques  points  de  la  poche.  Mais  à  un  moment  donné  se  produisit  une  hémiplégie 
droite  avec  aphasie,  cécité  verbale  complète,  sans  surdité  verbale.  Deux  mois  après,  la 
malade  succombait  à  un  accès  éclamptique  sans  avoir  eu  d’albuminurie. 

L’autopsie  montra  l’existence  d’une  èndocardiie  végétante  des  sigmoïdes  aortiques  et 
eridàrtérite  de  l’origine  de  l’aorte.  L’anévrysme  crural  contenait  quelques  caillots  actifs 
qui  ne  paraissaient  pas  groupés  particulièrement  autour  des  fragments  d’acier,  ceux-ci 
étant  seulement  couverts  en  partie  d’une  légère  couche  de  fibrine.  Le  sac  communiquait 
avec  l’artère  par  un  prifîçe_trèS:élroit  en  partie  oblitéré  par  un  caillot  fibrineujç. 

Dans  le  cerveau,  on  trouva  à  gauche  un  ramollissement  cortical  du  lobule  de  l’insula, 
des  deux  premières  temporo-sphénoidales,  de  l’extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascen¬ 
dante,  du  pli  sourcilier  et  du  pied  de  la  seconde  frontale.  La  sylvienne  était  atrophiée, 
oblitérée,  mais  non  embolisée. 

Au  point  de  vue  pathogériique,  on  peut  admettre  que  la  production  de  l’anê/rysme 
s’explique  par  la  projection  dans  l’artère  crurale  d’un  fragment  embolique  devenu  le 
point  de  départ  de  la  formation  de  la  poche;  l’embolie  s’accorde  bien  avec  la  brusquerie 
et  les  douleurs  du  début.  On  voit  assez  souvent  les  anévrysmes  coïncider  avec  une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur.  -,  ,  .  ' 

Malgré  la,  tendance  du  jour  à.  considérer  toute  endocar.dite  ulcéreuse  ou  végétante 
comme  microbienne,  M.  Bucquoy  répugne  à  admettre  .la  nature  infectieuse  dans  ce  cas; 
à  cause  de  l’absence  complète  de  symptômes  généraux  de  septicémie. 

Au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales,  il  faut  noter  l’absence  de  surdité  ver¬ 
bale,  malgré  une  destruction  considérable  4es  deux  premières  circonvolutions  temporo- 
sphénoidales. 

Les  résultats,  constatés  dans  la  poche  seraient  assez  encourageants  pour  tenter  à  nou¬ 
veau  la  méthode  de  Baccelli  pour  des  anévrysmes  périphériques.  Mais  M.  Bucquoy  n’en 
est  pas  partisan  pour  les  grands  anévrysmes  de  l’aorte  thoraçique.  ^ 

—  M.  Bucqüoy  a  présenté  aussi  un  malade  qui,  après  avoir  été  couvert  d’abcès  tuber¬ 
culeux  —  la  nature  tuberculeuse  étant  prouvée  par  des  inoculations  positives,  bien  qu’on 
n’eût  pas  trouvé  de  bacilles  dans  le  pus  —  a  guéri  presque  complètement  par  l’usage  de 
llhuile  de  foie  de  morue,  après  que  les  injections  d’éther  et  de  vaseline  iodoformés 
avaient  échoué  de  même  que  les  préparations  phosphatées  et  arsenicales.  ,, 


M.  Rendu  fait  remarquer  quén’e'st  dans'les  parois  des  abcès  tuberculeux,  et  non  dans 
lé  pus,  qu’il  faut  chercher  les  bacilles. —  P.  L.  G.  ' 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la 'Blépharite, pityriasique.  ^  A.  Trousseau. 

La  blépharite  pityriasique  se  reconnaît  à  la  présence  de  lamelles  épidermiques.  , — 
Pendant  20  minutes,  matin  et  soir,  on  applique  sur  les  paupières  des  compressés  tièdes 
trempées  dans  le  liquide  suivant  :  Eau  330  grammes,  sous-acétate  de  plomb  liquide 
3  grammes.  —  Le  soir  on  enduit  les  paupières  avec  une  pommade  contenant  i  gramme 
d’oxyde  jaune  de  mercure  pour  10  grammes  de  vaseline.  —  S’il  existe  des  démangeai¬ 
sons,  plusieurs  fois  par  jour,  on  pratique  des  onctions  avec  une  pommade  composée 
de  10  grammes  de  résorcine  pour  10  grammes  de  vaseline.  —  Le  même  traitement  est 
applicable  à  la  blépharite  hypertrophique.  —  N.  G. 
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NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 


Exposition  üniversklle  de  Barcelone.  —  On  nous  prie  d’annoncer  que  par  l’initiative 
du  Conseil  général  de  l’exposition  universelle  de  Barcelone,  il  a  été  constitué  une  com¬ 
mission  chargé  d’organiser  deux  Congrès  scientifiques,  l’un  de  médecine,  l’autre  de 
pharmacie,  qui  se  tiendront  dans  celte  ville  du  9  au  15  septembre  1888.  Le  but  de  ces 
Congrès  sera  l’étude  des  questions  importantes  de  la  science.  La  commission  a  dressé 
un  programme  qui  servira  de  base  à  la  discussion,  sans  exclure  cependant  les  lectures 
et  communications  que  les  membres  des  Congrès  désireraient  introduire  sur  tout  autre 
sujet  rentrant  dans  les  travaux  du  Congrès, 


COURRIER 

—  M,  le  docteur  Garaud  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de  Saint-Etienne,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Couturier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Mcfrel  est  nommé  médecin  du  lycée  du  Puy,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Vibert,  décédé. 

Les  ANTivivisECTiONNisTEs.  —  La  ligue  antivivisectionniste  avait  organisé  à  Lyon  une 
conférence  hostile  à  M.  Pasteur.  Cette  conférence  a  rencontré  une  vive  opposition  parmi 
les  étudiants  des  Facultés  de  Lyon,  qui  ont  adressé  àM.  Pasteur  le  télégramme  suivant  : 

«  Paris-Lyon,  22  avril,  5  h.  50  du  soir. 

«  Les  étudiants  lyonnais,  heureux  d’affirmer  leur  attachement  à  leur  illustre  et  patrio¬ 
tique  maître,  injurié  et  insulté  par  la  ligue  antivivisectionniste,  se  sont  réunis  en  assem¬ 
blée  et  lui  envoient  l’expression  de  leur  admiration  et  de  leur  respect. 

«  Les  ÉTUDIANTS  LYONNAIS.  » 

M.  Pasteur  a  répondu  par  ce  télégramme  : 

«  M.  Pasteur  remercie  cordialement  de  leur  télégramme  les  étudiants  de  rUniversité 
lyonnaise,  et  les  félicite  de  juger  à  sa  valeur  le  ridicule  de  la  ligue  antivivisectionniste. 

«  Pasteur.  » 

Assassinat  d’un  médecin.  —  Le  docteur  Rulié,  sorti  de  l’armée  et  établi  comme  médecin 
civil  à  Tlemcen,  depuis  plus  de  vingt  ans,  vient  d’être  assassiné  par  son  fermier  qui, 
caché  derrière  un  pan  de  mur,  lui  a  tiré  à  bout  portant  un  coup  de  fusil  dans  la  région 
du  cœur,  et  s’acharnant  ensuite  sur  son  cadavre,  lui  a  déchargé  six  coups  de  revolver 
dans  la  tempe. 

Notre  regretté  confrère  laisse  une  veuve  et  trois  petits  orphelins  dans  la  plus  navrante 
détresse. 

Ses  amis,  se  faisant  l’écho  des  sympathies  de  la  population  et  de  la  reconnaissance 
publique,  se  sont  spontanément  rencontrés  dans  la  généreuse  pensée  d’ouvrir  une  sous¬ 
cription. en  faveur  de  sa  malheureuse  famille.  Il  se  sont,  en  conséquence,  constitués  en 
comité  de  souscription  et  poursuivent  actuellement  Fœuvre  charitable  dont  ils  ont  pris 
l’initiative.  {Concours  médical.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bourgade 
de  la  Dardye  (de  Clermont-Ferrand). 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — D' Ferrand  {Traité  de  médecine,  1887.) 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parii.  —  Imprimerie  4LCAVÎ-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Syphilis  héréditaire  tardive. 

Les  pseudo -tumeurs  blanches  syphilitiques^  —  Quelques  considérations  sur  les  exostoses. 

Par  A.  Morel-Lavallée,  ' 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  l’hâpital  Sain^Louis, 

Sous  le  nom  de  syphilis  hériditaire  tardive,  on  englobe  deux  ordres  de 
faits  :  1"  Ceux  dans  lesquels  la  syphilis,  pendant  de  longues  années  latente 
et  ignorée,  se  révèle  soudain  plus  tard  dans  un  organisme  jusque-là  sain 
ou  réputé  tel ,(!),  ; —pt  2“  peux  où  ia  maladie,  après  s’ être  normalement 
montrée  dès  les  premiers  temps  de  la  vie,  épargned’exist.ence.de,sa  Vhèfep) 
mais  la  poursuit  (à  intervalles  variables)  des  diverses  manifestations  du  , 
tertiarisme,  et  cela  jusque  dans  l’adolescence  ou  même  plus  dard, eqoore.  ) 

C’est  dans  cette  dernière  catégorie  que  rentre  l’enfant  dont  M.  1©  profes¬ 
seur  Fournier  nous  a  engagé  à  exposer  Phistoire. 

Antécédents  de  famille.  — -  Le  père,  buveur,  était  lors  de  son  mariage  porteur  de  pla¬ 
ques  blanches  dans  la  bouche  ;  il  les  brûlait  fréquemment  à  la  pierre  infernale.  Il  avait 
alors  24  ans. 

La  mère,  indemne  jusqu’à  son  mariage,  n’a  jamais  présenté  d’accidents  ni  de  stig¬ 
mates  spécifiques  (1885)...  Pas  de  déformations  osseuses,  les  deux  incisives  latérales 
supérieures  font  défaut. 

En  1872,  a  lieu  leur  mariage. 

En  1873,  naissance,  à  terme,  d’une  fille  qui  mourut  au  bout  de  2  mois,  ayant  présenté 
du  coryza,  des  ulcérations  buccales  et  périanales.  —  Elle  aurait  contagionné  sa  nour¬ 
rice.  ■ 

En  1874,  naissance  d'un  deuxième  enfant  (notre  malade).  Puis  nous  trouvons  succès» 
siveraent  :  S"  une  fille,  à  terme,  bien  portante  encore,  en  1885,  n’ayant  jamais^  jusqu’à 
sa  neuvième  année,  présenté  d’accident  spécifique;  4“  une  fausse-couche  de  six  mois 
(1882)  ;  5®  une  grossesse  normale,  touchant  à  son  terme  (octobre  1887). 

Arrivons  à  notre  petit  malade  :  Il  est  nourri  par  sa  mère  ;  à  l’âge  de  deux  mois,  appa-  ■ 
raît  aux  pieds  et  aux  mains  une  desquamation  accompagnée  de  crevasses  et  de  peu  de 
durée. 

A  six  mois,  éruption  généralisée  de  boutons  croûteux  ;  un  médecin  qui  les  vit  ordonna 
des  pilules  û  la  mèrè. 

Jusqu’à  4  ans,  rien  autre  à  noter  qu’une  diarrhée  intermittente  et  tenace. 

(1)  Par  exemple,  apparition  d’une  syphilide  gommeuse  du  pharynx  chez  un  sujet  de 
16  ou  18  ans  jusque-là  indemne  de  toute  maladie  ou  simplement  scrofuleux. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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A  4  ans,  maladie  d’yeux  qui  entraîna  une  «  cécité  »  de  plusieurs  mois  et  laissa  des 
vestiges  ainsi  appréciés  par  M.  Trousseau  :  «  Dépôts  sur  la  cristalloïde  antérieure,  consé¬ 
cutifs  à  des  synéchies,  traces  d’iritis  ancienne  ;  un  type  d’iritis  hérédo-syphilitique  »  (i) 

Depuis  lors,  tous  les  hivers  il  eut  des  maux  de  gorge  et  des  écrouelles  cervicales  dont 
il  porte  les  marques. 

A  10  ans  (1884),  maux  de  gorge  et  enflure  du  nez,  vus  par  un  médecin  qui  flt  des 
cautérisations  et  presciivit  de  l’iodure.  La  mère  constata  alors  deux  perforations  au 
palais,  et  les  liquides  revenaient  par  le  nez  ;  mais  il  a  dû  y  avoir  des  gommes  multiples 
du  voile,  vu  les  cicatrices  de  ce  dernier,  dont  le  bord  libre  est  irrégulier,  déchiqueté 
réticulé  (offrant  l’aspect  des  colonnes  charnues  du  cœur)  et  adhérant  en  arrière  au 
pharynx,  qui  lui-même  porte  la  cicatrice  froncée  d’une  nappe  ulcéreuse. 

De  tout  cela  il  n’est  resté  aucune  perforation  ;  les  liquides  ne  reviennent  plus  par  le 
nez,  et  la  voix  n’est  pas  trop  nasonnée. 

Mais  il  existe  encore,  un  an  après,  un  écoulement  nasal  très  prononcé  et  fétide. 

Vu  à  cet  époque  à  la  clinique  de  Saint-Louis,  l’enfant  est  soigné  pour  son  nez,  qui  est 
déformé  à  la  racine  et  douloureux,  tandis  que  tous  les  ganglions  péri-maxillaires  sont 
engorgés. 

Au  dire  de  l’enfant,  il  aurait  été  soigné  vers  le  même  temps  pour  des  fistules  lacry¬ 
males  et  on  lui  aurait  passé  des  sondes  de  chaque  côté.  Il  n’est  toutefois  pas  certain 
qu’il  ait  eu  autre  chose  que  des  ostéites  de  Tunguis  qui  ont  donné  lieu  à  un  trajet  fistu- 
leux,  non  fermé  en  décembre  1887. 

Le  13  décembre  1887,  l’enfant  entre  pour  la  deuxième  fois  à  Saint-Louis.  Indépendam¬ 
ment  des  stigmates  dus  aux  affections  ci-dessus  mentionnées,  nous  constatons  :  1®  une 
atrophie  des  testicules,  déjà  vue  en  1885  ;  2*  une  cicatrice  à  la  cuisse  gauche,  consécu¬ 
tive  à  une  brûlure  faite  à  l’âge  de  10  ans.  —  La  dentition  de  l’enfant  a  été  régulière, 
non  retardée. 

Il  n’avait  jamais  eu  d’exostoses  avant  celles  qui  l’amènent  actuellement.  Depuis  cinq 
à  six  mois,  il  se  plaint  de  ressentir  dans  les  membres  inférieurs  des  douleurs  vives,  in¬ 
termittentes,  empêchant  souvent  le  sommeil,  s’exaspérant  par  la  station  debout  trop 
prolongée.  Or,  les  tibias  présentent  en  effet  les  lésions  suivantes  : 

Tibia  gauche  :  Tuméfaction  arrondie,  lisse,  longue  de  6  à  7  centimètres,  siégeant  à  la 
partie  moyenne  de  la  face  interne,  qui  est  élargie  à  ce  niveau.  —  Tibia  droit  :  Son  tiers 
supérieur  est  le  siège  de  la  déformation  dite  «  en  lame  de  sabre  »  :  incurvation  à  con¬ 
vexité  antérieure,  avec  augmentation  de  volume  de  l’os  et  aplatissement  laléro-transver- 
sal.  En  outre,  toute  la  largeur  de  la  face  interne  est  hyperostosée  sur  une  hauteur  de 
5  à  6  centimètres. 

Le  début  de  ces  lésions  osseuses  s’est  fait  insensiblement  ;  elles  ne  sont  devenues  dou- 
leureuses  qu’une  fois  parvenues  à  un  certain  dégré  de  développement.  La  pression  à 
leur  niveau  est  possible.  L’exploration  attentive  du  squelette  nous  montre  l’existence 
d’une  exostose  analogue  tout  à  fait  ignorée  du  malade,  —  vu  son  indolence  et  son 
siège,  —  et  occupant  la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire  inférieur,  lequel  est  à 
cet  endroit  émoussé  et  arrondi. 

Mais  ce  qui  de  beaucoup  attire  le  plus  l’attention  chez  notre  petit  malade,  c’est  la  dé¬ 
formation  et  l’immobilité  relative  de  son  coude  droit  ;  le  membre  supérieur  est  porté  en 
écharpe,  vu  l’intensité  de  la  douleur  provoquée,  qui  disparaît  au  repos.  L’avanl-bras  est 
fléchi  à  45®  sur  le  bras,  et  cela  d’une  façon  permanente  ;  tout  mouvement  provoqué  ar^ 
rache  des  cris,  l’extension  étant  absolument  impossible,  tandis  qu’on  peut,  tant  soit  peu, 
augmenter  la  flexion.  Le  coude  est  tuméfié  dans  son  ensemble,  en  forme  de  fuseau 
s’effilant  en  haut  et  en  bas,  l’extré.mité  inférieure  étant  de  beaucoup  la  plus  volumi¬ 
neuse.  Bref,  l’aspect  objectif  est  exactement  celui  d’une  tumeur  blanche  en  voie  d’an- 
kylose. 

Cependant  il  n’y  a  ni  œdème,  ni  gonflement  apparent  des  parties  molles  ;  de  plus,  on  ar¬ 
rive,  par  une  palpation  attentive,  à  découvrir  que  la  lésion  est  exactement  limitée  à  une 
hyperostose  du  cubitus  portant  sur  son  tiers  supérieur,  mais  principalement  sur  l’olé- 


(t)  Il  existe,  en  outre,  un  strabisme  interne  unilatéral,  probablement  fort  ancien. 
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crâne,  dont  le  développement  s’oppose  à  r«xtension,  tandis  que  l’apophyse  coronoïde 
est  peut-être  également  empêchée,  bien  qu’à  un  moindre  dégré,  d’entrer  dans  la  cavité 
olécranienne  de  l’humérus. 

Ce  dernier  os,  au  contraire,  n’est  aucunement  intéressé,  et  il  en  est  de  même  du 
radius,  dont  on  sent  la  tête  rouler  en  liberté  sous  le  doigt. 

A  signaler  encore,  à  l’angle  interne  de  l’œil  gauche,  une  flstulette  ayant  sans  doute 
pour  point  de  départ  une  altération  ancienne  de  l’unguis. 

Traitement.  —  Pii.  protoiodure,  0,05  ;  K  I  =  2  gr. 

Huit  jours  après,  la  tuméfaction  du  coude  a  diminué,  les  douleurs  y  sont  nulles,  quel¬ 
ques  mouvements  devenus  possibles.  —  Au  bout  de  trois  semaines,  la  flexion  et  l’ex¬ 
tension  sont  possibles  à  leur  maximum,  mais  l’hyperostose  est  encore  énorme,  surtout 
au-dessous  de  l’olécràne  ;  on  peut  plus  aisément  s’assurer  de  l’intégrité  de  l’humérus. 

Les  tibias  ont  peu  diminué,  mais  ils  sont  indolents.  —  La  flstulette  de  l’unguis  est 
tarie  et  bouchée  par  une  croûte,  le  maxillaire  reprend  sa  forme  normale. 

Deux  mois  après  (13  février  1888),  toutes  les  hyperostoses  continuent  à  décroître, 
mais  les  parties  osseuses  qui  ont  été  intéressées  restent  volumineuses  et  déformées  en 
masse  dans  leur  configuration  générale  ;  le  bord  du  maxillaire  reste  arrondi,  le  tibia 
mamelonné . 

Ainsi  voilà  un  malade  qui  éprouve  au  bout  de  deux  mois  d’existence  les 
premières  atteintes  de  la  syphilis,  qui  à  mainte  reprise  est  frappé  par  elle 
à  des  intervalles  inégaux,  et  qui,  vraisemblablement  atteint  encore  à  l’âge 
de  i3  ans,  n’est  pas  au  bout  de  ses  épreuves  de  ce  côté.  Il  est  de  ceux  pour, 
qui  semble  se  justifier  cruellement  la  pittoresque  définition  de  M.  Four¬ 
nier  :  la  syphilis  pourrait  être  considérée  comme  un  état  de  santé  interrompu 

à  intervalles  inégaux  par  des  périodes  de  maladie . —  Heureux  seulement 

ceux  pour  qui  Ips  entr’actes  morbides  n’oççupent  qu’une  courte  partie  de  la 
durée  de  la  vie  !  Or,  cela  ne  paraît  même  pas  être  le  cas  de  notre  malade, 
dont  l’histoire  pathologique,  déjà  longue,  peut  se  résumer  ainsi  : 

année  ;  Psoriasis  palmaire  et  plantaire.  Syphilides  papulo-croûteuses 
disséminées. 

1  à  3  ans  :  Diarrhée  athrepsique  (1). 

4®  année  :  Double  iritis,  synéchies.  Début  de  kératites  interstitielles. 

5  à  9  ans  :  Angines.  Ecrouelles  cervicales. 

10®  et  11®  années  :  Gommes  multiples  du  palais.  Ostéite  nasale  et  intra- 
nasale.  Ozène. 

13®  année  :  Exostoses  multiples.  Pseudo-tumeur  blanche  du  coude. 

Cette  dernière  sorte  de  lésions  (la  pseudo -tumeur  blanche)  mérite  de 
fixer  un  instant  l’attention  à  plusieurs  points  de  vue  : 

1“  Elle  simule  d’une  façon  parfaite  la  tumeur  blanche  tuberculeuse  ou 
blennorrhagique  (comme  forme  et  apparence  tout  au  moins,  mais  sans 
altération  de  l’aspect  et  de  la  coloration  des  téguments.  Fournier'.)  (2) 


(1)  Il  convient  d’ajouter  à  ce  triste  tableau  l’atrophie  testiculaire. 

(2)  Il  est  cependant  des  cas  où  la  ressemblance  est  absolue,  tant  comme  aspect  objec¬ 
tif  que  comme  lésions  macroscopiques;  c’est  lorsque  le  mal,  méconnu  dans  sa  nature  et 
son  essence,  a  évolué  jusqu’à  la  nécrose  et  à  la  formation  de  séquestres  éliminés  par 
des  trajets  fistuleux,  lesquels  se  terminent  par  des  adhérences  cicatricielles  ostéo-cuta- 
nées  froncées,  déprimées  et  parfois  pigmentées  ;  mais  alors  le  processus  a  été  plus  loin 
que  l’exostose.  Ces  faits,  rangés  autrefois  sans  conteste  dans  le  groupe  des  scrofulides 
osseuses,  ressortissent  à  l’hérédo-syphilis,  ignorée  ou  non,  du  squelette.  —  Au  point  de 
vue  particulier  qui  nous  occupe,  si  on  a  pu  les  prendre  pour  des  caries  tuberculeuses, 
ils  simulent  rarement  la  tumeur  blanche, — ■  l’arthrotuberculose  —  parce  que  la  syphilis 
frappe  rarement  à  la  fois  les  deux  épiphyses  juxta-articulairéSi 
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2“  Elle  constitue  une  des  plus  inté'res santés  variétés  des  arthropathies 
spécifiques. 

3"  Elle  respecte  la  règle  suivant  laquelle  les  syphiloses  du  squelette 
épargnent  les  synoviales  et  ne  retentissent  que'  secondairement  sur  les 
jointures  : 

a)  Soit  que  l’articulation  subisse  un  épanchement  du  fait  de  la  conges¬ 
tion  spécifique  des  épiphyses  ; 

h)  Soit  que  la  jointure  se  trouve  frappée  d’impotence  fonctionnelle  par 
suite  des  déformations  des  parties  périphériques,  —  principalement  os¬ 
seuses,  —  ce  qui  était  le  cas  ici. 

4®  Comme  on  l’observe  d’ordinaire  dans  les  arthropathies  ou  mieux  dans 
les  ostéopathies  juxta-articulaires  spécifiques,  l’une  des  extrémités  osseuses 
est  prise  d’une  façon  prépondérante  ou  exclusive  (le  tibia  plutôt  que  le 
fémur  —  le  cubitus  plutôt  que  l’humérus);  Ainsi  est-il  arrivé  dans  notre 
observation. 

Presque  à  la  même  époque  un  cas  exactement  analogue  se  présentait 
dans  le  service  de  M.  Fournier;  mais,  cette  fois,  il  s’agissait  d’une  syphilis 
acquise.  Le  voici  en  deux  mots,  d’après  les  notes  qu’a  bien  voulu  nous 
remettre  M.  Hudelo,  interne  du  service. 

B...  (Pierre),  25  ans,  plombier,  entre  le  14  janvier  1888.  Il  a  eu  deux  chancres  indurés 
en  octobre  1883. 

Deux  mois  après,  éruption  secondaire  intense. 

1884-1885.  —  Plaques  muqueuses  par  intervalles. 

1885.  — Eruption  cutanée  pendant  quinze  jours. 

Octobre  1887.  —  Syphilides  tuberculeuses  discrètes  à  l’épaule. 

,  Novembre.  —  Douleurs  de  plus  en  plus  vives  dans  les  mouvements  du  coude  droit; 
bientôt,  elles  persistent  même  au  repos,  surtout  la  nuit;  puis  le  coude  se  tuméfie  et 
l’impotence  fonctionnelle  s’accentue. 

15  janvier  1888.  —  Intumescence  fusiforme  du  coude  droit,  les  lésions  portantj 
semble-t-il,  exclusivement  sur  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  (la  largeur  transversale 
de  l'olécrâne  est  doublée);  le  radius  et  l’humérus  ne  présentent  rien  d’appréciable. 

Tandis  que  la  pronation  et  la  supination  sont  possibles,  les  mouvements  d’extension 
et  de  flexion  sont  bridés  et  oscillent  aux  environs  de  la  demi-flexion.  On  peut,  par 
moments,  sentir  butter  les  saillies  hypertrophiées  du  cubitus  à.  l’entrée  des  cavités  inféro- 
humérales.  .  ' 

Pas  d’autres  exostoses;  pas  de  céphalalgie:  aucune  autre  lésion  spécifique. 

3  février.  — •  Syphilides  érosives  discrètes  de  la  rainure  glandô-préputiale  (1). 

La  diminution  progressive  du  volume  du  cubitus  est  aujourd’hui  tellement  accentuée 
que  la  palpation  et  la  pression  ne  perçoivent  plus  de  saillies  anormales;  seulement, 
l’extension  complète  n’est  pas  encore  possible. 

14  février.  —  Extension  actuellement  parfaite;  mais  la  portion  postéro-supérieure  du 
cubitus  reste  gonflée  et  convexe,  au  lieu  d’être  rectiligne  et  anguleuse. 

Ce  malade  est  facile  à  rapprocher  du  jeune  Gharp.....  (Louis),  qui  faisait 
l’objet  de  notre  première  observation.  Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de 
comparer  ces  deux  cas  ;  mais  nous  croyons  devoir  insister  un  moment  sur 
quelques  points  de  l’histoire  des  exostoses  syphilitiques,  histoire  connue  à 
la  vérité,  mais  qui  n’est  pas  également  familière  à  tous  ou,  au  même  degré, 
présente  à  l’esprit. 


(1)  Plaques  muqueuses  dans  la  cinquième  année  de  la  syphilis;  —  fait  qui  n’a  rien 
d’extraordinaire,  surtout  chez  un  sujet  qui  n’a  jamais  fait  que  le  traitement  «  opportu¬ 
niste  »*  . . 
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Les  exostoses  peuvent  se  montrer  à  tout  âge  de  la  syphilis  (1)  ;  on  en 
voit  fréquemment  plusieurs  chez  le  même  sujet,  qu’elles  se  présentent 
concurremment,  ou  à  intervalles  espacés.  Souvent  même  elles  récidivent 
in  situ  (2),  surtout  lorsque  la  résorption  n’a  pas  été  intégrale. 

C’est  que  chaque  individu  réagit  à  sa  façon  devant  la  syphilis  et  con¬ 
serve  ordinairement  le  même  mode  réactionnel  ;  ainsi  tel  qui  n’a  eu  pen¬ 
dant  plusieurs  années  comme  accidents  spécifiques  que  des  syphilides 
tuberculeuses  n’aura  souvent,  lors  de  poussées  ultérieures  de  l’infection,  que 
des  syphilides  tuberculeuses.  De  même  un  homme  qui  aura  été  à  plusieurs 
reprises  affecté  d’ostéopathies  fluxionnaires  restera  longtemps  sujet  aux 
déterminations  de  la  vérole  sur  ie  squelette.  Celles-ci,  en  outre,  seront  fré¬ 
quemment  multiples,  semble-t-il,  s’il  en  a  été  ainsi  lors  des  poussées  anté¬ 
rieures  ;  et  il  ne  sera  pas  rare  de  les  voir  intéresser  les  os  aux  mêmes 
places,  soit  qu’il  y  ait  là  des  causes  d’appel  permanentes  ou  des  foyers 
virulents  mal  éteints,  soit  simplement  que  la  syphilis  tende  ici  à  garder  un 
mode  d’évolution  constant  dans  un  organisme  donné. 

La  douleur  est  un  symptôme  des  plus  variables  dans  la  lésion  qui  nous 
occupe.  Telle  exostose  tibiale  ou  frontale  de  volume  minime  sera  horri¬ 
blement  douloureuse,  sensible  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  frôle¬ 
ment  du  drap,  alors  que  des  hyperostoses  volumineuses,  en  masse,  de  tout 
un  segment  du  squelette,  n’occasionneront  qu’une  douleur  tolérable  et 
pouvant  même  n’exister  qu’à  l’occasion  des  mouvements.  Nous  avons  sou¬ 
vent  entendu  notre  cher  et  excellent  maître,  M.  le  professeur  Fournier, 
insister  sur  ces  différences  encore  inexpliquées. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  toutes  les  exostoses  tertiaires  rétro¬ 
cèdent  et  se  résorbent  entièrement  sous  l’influence  du  traitement  spéci¬ 
fique.  Le  contraire  est  d’obsefrvatio.n  fréquente,  surtout  quand  le  traite¬ 
ment  n’a  pas  été  institué  dès  le  début  de  ces  affections.  Ce  que  l’on  voit, 
grâce  à  femploi  de  Fiodure,  et,  dans  les  cas  rebelles,  du  mercure  sous 
forme  de  frictions,  c’est  ceci  :  les  douleurs,  quand  elles  existent,  deviennent 
suppoftables,  puis  disparaissent;  le  volume  de  l’os  hyperplasié  diminue 
rapidement  les  premiers  jours,  puis  il  reste  longtemps,  sinon  pour  toujours, 
stationnaire;  mais,  ordinairement,  l’amélioration  a  été  suffisante  pour 
amener  la  cessation  des  troubles  fonctionnels. 

Si  le  pronostic  des  exostoses  est  ordinairement  bénin,  il  s’en  faut  cepen¬ 
dant  qu’on  soit  autorisé  à  ne  voir  en  elles  que  des  incidents  pathologiques 
sans  importance  :  outre  que  ce  fait  d’avoir  présenté  une  fois  des  lésions  de 
ce  genre,  surtout  si  elles  ont  été  multiples  et  de  longue  durée,  constitue 
jusqu’à  un  certain  point,  nous  l’avons  dit,  une  présomption  en  faveur  du 
retour  possible  d’accidents  similaires,  il  peut  arriver  que  le  processus 
fluxionnaire  auquel  sont  dues  les  exostoses  détermine,  par  suite  de  ses 
localisations  sur  les  épijphy ses,  des  désordres  articulaires  deutéropathiques 
dont  la  ourabilité  ultérieure  est  éminemment  variable.  Le  «  rhumatisme 


(1)  Dans  la  période  secondaire,  ce  sont  plutôt  des  pénostoses  (Jullien),  c’est-à-dire  que 
le  processus  hyperplasique  est  limité  au  périoste  et  à  la  couche  sous-jacente. 

(2)  Ces  récidives  sur  place  s’accusent  par  un  rappel  de  la  douleur,  de  la  sensibilité 
au  point  malade,  et  par  un  surcrîot  de  tuméfaction  souvent  plus  appréciable  au  palper 
qu’à  la  vue;  il  est  rare  que  l’accroissement  de  volume  de  l’os  soit  aussi  considérable  que 
lors  de  fa  première  atteinte;  peut-être  faut-il  ici  tenir  compte  de  ce  que  le  malade, 
instruit  par  des  souffrances  antérieures  et  encouragé  par  de  précédents  succès  théra¬ 
peutiques,  vient  en  général  de  bonne  heure  recourir  au  traitement? 
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secondaire  »,  au  lieu  de  se  manifester  par  des  ostéalgies  à  grand  fracas 
peut  ne  se  produire  que  par  de  légères  hyd arthroses  de  cet  ordre  qui,  silen¬ 
cieuses  et  latentes,  demanderaient  à  être  dépistées  pour  être  vues  du  mé¬ 
decin;  mais  elles  n’en  marquent  pas  moins  le  point  de  départ  d’une  série 
de  troubles  locaux  (craquements,  faiblesse  de  la  jointure,  etc.)  dont  on 
recherchera  plus  tard  en  vain  l’origine  dans  le  tempérament  arthritique  ou 
rhumatismal  du  sujet  (Fournier),  et  auxquels  les  salicylates,  les  alcalins 
ou  les  eaux  sulfureuses  ne  seront  alors  que  d’un  faible  secours. 

Enfin,  il  pourrait  se  présenter  tel  cas  où  le  gonflement  osseux,  se  produi¬ 
sant  sur  la  paroi  d’une  cavité  splanchnique,  amènerait  par  compression  des 
désordres  menaçants  pour  l’existence  (i).  Il  serait  donc  dangereux  de, con¬ 
sidérer  des  ostéo-périostoses,  même  légères,  comme  ressortissant  à  la  caté¬ 
gorie  d’accidents  syphilitiques  bénins  et  banals  auxquels  pourraient  se 
croire  en  droit  de  refuser  le  bénéfice  du  mercure  les  adeptes  du  «  traite¬ 
ment  opportuniste  ». 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  d’antisepsie  CHIRURGICALE,  par  le  docteur  Troisfontaines, 

Paris,  Steinheil,' 1888. 

L’auteur  le  dit  lui-même  dans  les  premières  lignes  de  sa  préface,  il  a  écarté  de  son 
sujet  tout  ce  qui  n’a  pas  un  intérêt  pratique  ou  n’appartient  pas  directement  à  son 
cadre. 

Fidèle  à  son  programme,  après  une  courte  introduction  contenant  d’intéressants  ren¬ 
seignements  'statistiques,'  il  étudie  les ' s ubstancesr  antiseptiques' en  donnant  pour  chacune 
d’elles  les  avantages,  les  inconvénients  et  le  mode  d’emploi.  Les  chapitres  suivants  sont 
consacrés  à  l’étude  des  précautions  antiseptiques  générales  et  à  la  description  des 
ustensiles  des  pansements  :  fils  à  ligature,  drains,  tissus  protecteurs,  matériaux  absor¬ 
bants,  etc. 

Dans  i’exposé  de  quelques  pansements  antiseptiques,  M.  Troisfontaines  montre  ses 
préférences  pour  le  pansement  sec  à  l’iodoforme  et  les  lavages  avec  les  solutions  de 
sublimé. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  de  l’application  des  pansements  aux  diffé¬ 
rentes,  plaies  et  aux  opérations  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  du  chirurgièn, 
et  se  termine  par  un  appendice  sur  l’antisepsie  chirurgicale. , —  P.  G. 

Etude  médico-légale  sur  les  blessures  produites  par  les  accidents  de  chemin  de  fer, 
par  le  docteur  Ch.  Vibert.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  1888. 

Après  avoir  décrit  la  nature,  le  siège  et  l’évolution  des  blessures,  l’auteur  étudie  les 
troubles  de  la  santé  générale  sans  relation  directe  avec  les  blessures  :  insomnie  persis¬ 
tante,  tremblement  musculaire,  émotivité,  etc.  Il  est  possible  que  la  violente  impression 
psychique  ressentie  joue  un  grand  rôle  dans  le  développement  des  désordres  cérébraux  que 
l’on  observe  plus  tard.  Ces  accidents  cérébraux  sont  souvent  fort  graves  :  ce  sont  la 
commotion  cérébrale,  puis  des  troubles  intellectuels  qui  peuvent  se  combiner  avec  des 
troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  la  santé  générale;  le  pronostic  peut  être 
fort  mauvais. 


(1)  Il  est  fait  ici  allusion  à  un  cas  observé  en  1887,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Fournier,  et  dans  lequel  une  compression  de  la  veine  cave  supérieure  ou  de  ses  branches 
—  qui  a  mis  pendant  quinze  jours  une  jeune  femme  en  danger  de  mort  —  semble  avoir 
eu  indubitablement  pour  cause  une  exostose  intra -thoracique  (rétro-sternale?)  —  Sera 
publié. 
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Nous  recommandons  la  lecture  des  pages  consacrées  à  l’exposé  des  moyens  permet¬ 
tant  d’établir  ce  pronostic,  les  conséquences  de  la  décision  du  médscin  légiste  pouvant 
être  de  la  grande  importance. 

De  nombreuses  observations  tirées  de  la  pratique  de  l’auteur  complètent  ce  mémoire 
important  qui  est  le  premier  travail  de  ce  genre  fait  dans  notre  pays.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  de  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  —  Le  docteur 
Silva  recommande  de  donner  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  en  injections,  une  solution 
au  centième  de  chlorhydrate  de  quinine  chauffée  à  40*  G.  Si  la  sensibilité  du  malade  est 
très  vive,  on  ajoute  une  petite  quantité  de  cocaïne.  Avec  ce  traitement,  assure-t-on,  les 
cas  aigus  sont  guéris  dans  l’espace  de  huit  à  vingt  jours  ;  les  cas  chroniques  réclament 
un  traitement  plus  long.  —  Le  docteur  Ledetsch  a  recours  à  une  solution  d’après  la 
formule  suivante  :  bisulfate  de  quinine,  une  partie  ;  glycérine,  2o  parties  ;  eau  distillée, 
75  parties.  Il  prescrit  cette  injection  d’abord  trois  fois  par  jour,  ensuite  deux  fois,  puis 
une  fois  seulement  (New-  York  medical  Abstract,  décembre,  1887).  —  R. 

Injections  sous-cntanées  d’ammoniaque  dans  les  cas  d’alcoolisme  aigu.  — 
Le  docteur  Glinsky  recommande  d’injecter  sous  la  peau  un  mélange  formé  par  une  partie 
d’ammoniaque  avec  deux  à  six  parties  d’eau  pour  combattre  l’alcoolisme  aigu.  Il  a  vu 
un  malade  dans  un  état  comateux  alcoolique  revenir  à  lui  complètement  dans  l’espace 
de  trois  minutes  à  la  suite  de  cette  injection  sous-cutanée.  Une  rougeur  érysipélateuse 
se  manifeste  autour  de  la  piqûre  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  et  une  légère  dou¬ 
leur  le  lendemain  matin  (The  med.  Rec.,  21  janv.  1888).  —  R. 

Stérilité.  —  Le  Boston  med.  andsurg.  Journ.,  du  26  janvier  1888,  enregistre  l’extrait 
suivant  d’une  étude  du  docteur  F.  A.  Kjjirer  sur  l’intéressant  sujet, de  la  stérilité..  Plus 
souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement,  c’est  du  côté  du  mari  qu’il  faut  chercher  la  cause 
de  la  stérilité  dans  beaucoup  de  ménages.  Cette  opinion  résulte  de  l’examen  du  sperme 
dans  quatre-vingt  seize  cas.  Dans  trois  pour  cent  des  cas  observés  il  y  avait  impossibilité 
d’accomplir  la  copulation,  et  chez  tous  ces  sujets  on  constatait  l’influence  de  la  mastur¬ 
bation  ;  ces  hommes  étaient  soumis  à  des  pollutions  fréquentes,  ou  tourmentés  par  Une 
éjaculation  prématurée  avant  l’intromission  complète  du  pénis.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
dit  l’auteur,  la  conception  est  possible  si  l’on  a  soin  d’introduire  un  spéculum  cylindrique 
avant  la  tentative  de  coït  1  II  paraît  que  dans  plusieurs  cas,  cette  manœuvre  a  été  suivie 
de  succès.  —  Chez  trente  pour  cent  des  maris  examinés  dans  le  cas  de  stérilité  conjugale; 
on  put  constater  l’azoospermie,  et  alors  il  y  avait  généralement  des  antécédents  de  blen¬ 
norrhagie,  avec  orchite  simple  ou  double.  L’auteur  accorde  une  grande  importance  à 
l’occlusion  des  conduits  éjaculateurs,  par  suite  d’une  prostatite  blennorrhagique.il  a 
observé  aussi  l’azoospermie  sans  aucune  maladie  antérieure  et  sans  rien  d’anormal  appré¬ 
ciable  dans  l’état  des  organes  génitaux.  L’oligozoospermie  existait  chez  onze  pour  cent 
des  sujets  qu’il  a  observés  dans  la  circonstance  indiquée,  et  il  y  avait  des  antécédents  de 
blennorrhagie  avec  orchite,  ou  de  syphilis,  et  ordinairement  l’habitude  de  la  masturba¬ 
tion.  —  L’auteur  conclut  de  ces  faits  que  les  maladies  des  organes  génitaux  qui  sont, 
chez  les  femmes,  une  cause  de  stérilité,  sont  beaucoup  moins  fréquentes  qu  on  ne  le 
Suppose  en  général.  Il  pense  que  ce  sont  les  affections  catarrhales  qui  sont  les  ■  causes 
les  plus  communes  de  la  stérilité  chez  les  femmes,  et  que  des  bactéries,  dans  ces  cas, 
détruisent  l’ovule.  Et  il  ajoute  :  les  bactéries  produisent-elles  1  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  ou  bien  trouvent-elles  là  des  conditions  favorables  à  leur  développe¬ 
ment  ?  —  R, 

Grossesse.  —  Un  correspondant  du  journal  anglais  The  Lancet  affirme  avoir  toujours 
réussi,  au  moyen  d’un  seul  vésicatoire  appliqué  sur  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
dorsales,  à  faire  cesser  les  maux  de  cœur  de  la  grossesse  jusqu’à  la  fin  de  la  période  de 
la  gestation,  à  quelque  moment  de  cette  période  qu’il  ait  été  consulté.  R. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  rapport  de  M.  Commenge  sur  les  vaccinations  faites,  en  1887,  dans  le  premier 
arrondissement  de  Paris  ; 

Une. étude  de  M.  Delaroare  sur  la  statistique  médicale  du  9® -corps  d’armée  pendant 
les  années  1884,.  1885,  1886; 

Un,  pli  cacheté  de  M.  Peyraud  (de  Libourne)  sUr  le  poison  rabique; 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  .l’instruction  publique  et  .des  beaux-arts,  envoyant  à 
l’Aca-démie  un  exemplaire  du  tableau  graphique  de  la  mortalité  et  des  maladies  dans 
les  établissements  de  l’Ephorie  en  1886. 

—  M.  d’AasoNtAL  «st  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  physique  et  chimie 
médicale. 

—  M.  Voisin  lit  une  étude  sur  l’état  physique,  moral  et  intellectuel  des  détenus  ayant 
subi  l’emprisonnement  celliilaire  depuis' dix  ans  et  plus.  Lés  observations  ont  été 
recueilliés  en.  Belgique,  et  l’auteur  en  conclut  que  l’état  physique  et  moral  des  condam¬ 
nés  rèste  «aussi  bon  que^  dans  tout  autre  mode  d’emprisonnement.  La  morbidité  et  la 
mortalité  Ont  même  diminué  par  rapport  à  ce  qu’on  observe  dans  les  autres  prisons. 
D’apr'è's  l’auteur,  ces  bons  résultats  tiennent  aux  excellentes  conditions  hygiéniques  et 
morales  dans  lesquelles  vivent  les  détenus. 

—  Dans  le  but  de  pouvoir  fabriquer  elle-même  l’antipyrine  ou  de  pouvoir  la  mettre 
en  adjudication,  l’Assistance  publique  vient  d’informer  lès  chefs  de  service,  par  Une 
circulaire,  qu’elle  lui  donnait  le  nom  d’analgésine,  mieux  approprié  à  seS  fonctions, 
M.  Bourgoin  annonce  ce  fait  à  l’ACadémiè,  et  appuie  sur  cette  considération  qu’on 
pourra  ainsi  éviter  d’avoir  un  médicament  souvent  mal  préparé,  répandant  l’Odeur  de  la 
benzine'  et  jaunissant  à  l’air. 

— .  M.  Lancereaüx  fait  une  importante  communication  sur  de  nouveau?;  faits  de  diabète 
sucré  avec  altération  du  pancréas.  Se  basant  sur  sa  première  communication  à  ce  sujet, 
et  sur  les  faits  qu’il  a  pu  recueillir  depuis,  .il  admet  qu’une  certaine  forme  de  diabètei 
distincte  par  sa  marche  et  ses  symptômes,  se  trouve  liée  aux  lésions  du  pancréas,  et 
lit,  comme  preuve  de  ce  qu’il  avance,  quatre  observations  suivies  d’autopsies. 

La  maladie  débute  en  pleine  santé  et  se  caractérise  par  de  la  polydypsie,  de  la  poly¬ 
phagie  et,  enfin,  de  la  polyurie  avec  glycosurie;  en  même  temps,  surviennent  un  amai¬ 
grissement  notable,  une  déperdition  progressive  des  forces  physiques  et  génitales  et  un 
changement  dans  le  caractère  des  malades.  Rapidement,  apparaissent  des  désordres 
■provenant  du  trouble  général  de  la  nutrition  et  tout  particulièrenient  la  sécheresse  de  la 
peau,  la  chute  des  ongles  et  des  dents. 

La  polydypsie  est  intense,  et  M.  Lancereaüx  a  vu  des  malades  boire  jusqu’à  douze  et 
quinze  Utres  en  vingt-quatre  heures  ;  la  polyphagie  est  parfois  dévorante.  A  une  période 
avancée  de  la  maladie,  on  constate  de  la  diarrhée,  mais  rarement  les  selles  sont  grais¬ 
seuses.  Dans  deux  cas,  on  a  observé  de  vives  douleurs  épigastriques,  qui  ont  conduit  au 
diagnostic  de  lithiase  pancréatique,  justifié  par  l’autopsie. 

Les  malades  rendent  de  trois  à  dix  litres  d’urine  en  vingt-quatre  heures,  de  densité 
oscillant  entre  1025  et  1P65,  de  couleur  jaune  pâle.  Son  émission  est  souvent  suivie 
d’un  prurit  génital  très  intense.  La  quantité  de  sucre  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures  a  varié  de  300  à  500  grammes.  L’amaigrissement  toujours  rapide  a  entraîné, 
chez  quelques  malades,  une  perte  de  10  à  20  kilog.  en  trois  ou  quattre  mois. 

La  peau  est  rugueuse  et  écailleuse  ;  les  cheveux  tombent  souvent  sur  plusieurs  points; 
les  dents  s'altèrent  au  bout  d’un  certain  temps  et  tombent  tantôt  par  suite  d’une  gin¬ 
givite  expulsive,  tantôt  à  la  suite  d’une  carie  qui  débute  au  niveau  du  collet. 
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Les  forces  physiques,  ainsi  que  les  facultés  génitales,  disparaissent  jtrès  rapidement; 
le  caractère  s’altère  et  l’intelligence  baisse. 

Après  un  temps  variant  de  plusieurs  mois  à  une  année  et  plus,  la  maladie  entre  dans 
une  seconde  phase  caractérisée  par  ^es  accidents  de  deux  ordres  :  les  uns  tiennent  à 
une  intoxication  par  insuffisance  de  l’élimination  et  se  manifestent  par  de  la  dyspnée, 
du  malaise  et  fréquémment  un  coma  profond  ;  les  autres,  dépendant  de  la  dénutrition 
générale,  sont  la  tuberculose  piulmonaire  ou  des  accidents  voisins-  de  la  gàngrène.  M.  Lan- 
cereaux  a  vu,  14  fois  sur  20,  la  mort  se  produire  au  milieu  de  ces  accidents. 

La  marche  du  diabète  maigre  est  rapide,,  un  pronostic  très  mauvais  et  la  thérapeu¬ 
tique  forcément  pauvre.  Il  y  a  lieu  de  chercher  à  exciter  l’action  des  glandes  duodé- 
nales  que  Ton  peut  regarder  comme  pouvant  venir  en  aide  ati  pancréas  altéré,  et  l’on 
doit  aussi  faire  grande  attention  au  régime,  qui  sera  composé  Surtout  de  lait  èt  d’ali¬ 
ments  azotés.  Il  importe  de  conibatti'e  les  accidents  dysphéiques  et  Comateux  par  les 
purgatifs  drastiques. 

Malgré  des  recherches  minutieuses,  M.  Lailcereaux  n’a  pu  trouver  uüe  cause  Spéciale 
à  cette  forme  de  diabète.  Mais  ses  autopsies  lui  ont  prouvé  que  la  destruction  de  la 
glande  pancréatique  était  la  condition  nécessaire  à  la  genèse  du  diabète  maigre'  arec 
toutes  ses  conséquences.  Les  lésions,  causés  de  la  destruction,  peuvent  du  resté  être 
variables,  car  il  a  trouvé  la  lithiase  avec  obsti  uction  du  canal  de  Wirsung,  l’oblitération 
de  ce  canal  sans  cause  connue,  la  stéatose  lente  ou  aiguë  comparable  à  celle,  du  foie 
dans  l’ictère  grave,  la  sclérose  avec  dilatation  du  canal  pancréatique. 

.  On  a  pu  rapporter  des  cas  d’oblitération  du  canal  de  Wirsung,  sans  diabète  gravé  ; 
cela  tient  à  ce  que  la  maladie  n’apparaît  que  lorsque  le  pancréas  est  profondément- 
altéré  dans  sa  structure. 

Il  semble  que  l’on  peut,  dès  maintenant,  établir  trois  types  de  diabète  :  le  premier, 
que  l’on  peut  appeler  gras,  est  pour  ainsi  dire  constitutionnel  ;  il  débute  par  de  l’obésité, 
aune  marche  lente,  essentiellement  chronique,  et  s’accompagne  de  lithiase  biliaire» 
d’artérid-sclérose  et  de  lésions  articulaires. 

Le  second  est  le  diabète  maigre-.  Le  troisième,  enfin,  qui  ne  s’accompagne  ni  d’obé-" 
sité,  ni  de  lésion  panCréatiqüe,  se  rattaché  à  un  désordre  des  Centres  ou  dès  cordohs 
nerveux,  et  dépend  soit  d’une  lésion  matérielle  (surtout  du  bulbe),  soit  d’une  comme, 
tion  cérébro-spinale  intense  comme,  par  exemple,  celle  qui  se  voit  dans  des  accidents 
dé  chemin  de  fer.  Cette  forme  tend  à  guérir  et  est  la  moins  grave  des  trois. 

—  M.  G,  Sée,  en  son  nom. et  au  nom  de  MM.  A.  Mathieu  et  R.  Durand- Fardel,  fait  con¬ 
naître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’hyperchlorhydrie  et  l’atonie  de  l’estomac.  Il  s’est 
servi,  comme  réactifs,  de  la  phloroglucine-vanilline,  du  vert  brillant  et  enfin  du  per- 
chlorure  de  fer  phéniqué,  et  a  pu  constater,  avec  Reichmann,  Jaworsky  et  Riegel,  que 
la  majorité  des  dyspepsies  avec  dilatation  stomacale  s’accompagne  d’hyperchlorhydrie. 

On  observe  chez  les  malades  la  pesanteur  gastrique,  le  pyrosis,  la  soif  vive,  et  surtoyt, 
c’est  là  le  symptôme  caractéristique,  des  douleurs  épigastriques  vives  qui  se  montrent 
de  trois  à  six  heures  après  le  repas,  et  sont  souvent  calmées  par  l’ingestion  d’un  peu 
d’aliments.  Quand  elles  se  produisent  pendant  la  nuit,  ces  douleurs  peuvent  empêcher 
le  sommeil.  L’examen,  chimique  permet  seul  d’arriver  au  diagnostic.  Il  montre  que  l’aci¬ 
dité  peut  aller  à  2,  4  et. même  6  p.  1,000.  Les  albuminates  sont  bien  digérés,  tandis  que, 
au  contraire,  les  matières  amylacées  sont  très  peu  attaquées. 

La  forme  de  dilatation  que  décrit  M.  G.  Sée  doit  être  surtout  traitée  par  de  fortes 
doses  de  bicarbonate  de  soude,  6  à  10  grammes,  données  trois  à  quatre  heures  après  le 
repas. 

—  L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Laboulbène  sur  les  candidats  âu  titre  de  correspondant  national  dans  la  première 
division.  Le  classement  est  établi  de  la  manière  suivante  :  en  première  ligne,  M.  Mor- 
dret  (Le  Mans);  en  deuxième  ligne,  M.  Morache  (Bordeaux);  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Chédevergne  (Poitiers),  Fabre  (Commentry),  Niepce  (Allevard),  Pierret  (Lyon). 

P.  G. 
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VARIÉTÉS 

Inauguration  de  la  nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Nous  donnons  quelques  extraits  d’une  lettre  envoyée  au  Bulletin  médical 
par  M.  le  docteur  W.  Dubreuilh,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  sur  l’organisation  de  cette  nouvelle  Faculté,  qui  s’est  faite,  comme 
nous  l’avons  annoncé,  le  samedi  28  avril. 

...  Le  Président  de  la  République  a  été  reçu  à  la  porte  de  la  Faculté  par  le  recteur 
accompagné  des  membres  du  Conséil  des  Facultés,  et  s’est  rendu  k  la  cour  centrale  en 
passant  entre  deux  haies  fournies  par  les  professeurs  et  agrégés  de  toutes  les  Facultés 
de  Bordeaux,  les  directeurs  de  l’enseignement  secondaire,  etc.,  etc.  Dans  la  cour,  cou-» 
verte  pour  la  circonstance,  une  grande  estrade  avait  été  dressée  pour  tous  ceux  qui 
prenaient  part  à  la  solennité.  Sur  les  côtés  étaient  massés  les  invités  et  tous  les  étu  . 
diants  des  Facultés  invités  collectivement... 

Et  maintenant,  après  la  cérémonie  officielle,  un  banquet  offert  par  la  municipalité 
doit  réunir  de  nouveau,  dans  la  salle  des  concerts  du  Grand-Théâtre,  tous  ceux  qui  y 
ont  pris  part,  et  après  le  banquet  on  pourra  se  rendre,  soit  à  la  réception  de  l’Hôtel  de 
Ville,  soit  au  bal  organisé  par  l’Association  générale  des  étudiants. 

Demain,  comme  je  vous  l’ai  dit,  nouveau  banquet,  offert  par  la  Faculté  de  médecine, 
celui-ci  dépourvu  de  tout  caractère  officiel  ou  politique.  Qui  s’en  plaindrait? 

La  visite  de  M.  Carnot  à  l’hôpital  Saint-André  s’est  faite  ce  matin  au  milieu  des  ma¬ 
nifestations  les  plus  sympathiques  des  étudiants.  Signalons  dans  l’assistance  MM.  Lan- 
neloBgue,  Cornil,  Proust. 

Le  docteur  Levieux,  vice-président  de  la  Commission  des  hospices,  a  été  nommé  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur. 


Les  bâtiments  de  la  Faculté  forment  un  trapèze  dont  les  deux  côtés  obliques  plus  longs 
sont  limités  par  les  rues  Paul  Broca  et  Elle  Gintrac,  et  dont  la  petite  base  forme  la 
façade  sur  la  place  d’Aquitaine. 

On  entre  par  un  grand  vestibule  qui  donne  accès  à  droite  aux  bureaux  et  au  cabinet 
du  doyen,  à  gauche  au  grand  escalier  et  à  la  salle  de  réunion  des  professeurs.  Puis  vient 
un  atrium,  entouré  d’une  colonnade  et  pavé  en  mosaïque  comme  le  vestibule,  dans 
lequel  s’ouvrent  les  deux  grands  amphithéâtres,  chacun  flanqué  d’un  laboratoire  pour 
la  préparation  des  cours.  L’un  et  l’autre  sont  parfaitement  éclairés  par  un  plafond  vitré 
et  présentent  un  dispositif  très  complet  pour  la  démonstration  de  dessins  ou  de  pro¬ 
jections.  A  droite  se  trouve  l’amphithéâtre  des  cours  théoriques  et  à  gauche  celui  des 
cours  de  démonstration.  Ce  dernier,  qui  a  été  construit  sur  les  indications  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard,  mérite  une  mention  spéciale.  La  courbure  très  prononcée  des  gradins, 
qui  forment  une  demi-circonférence,  et  leur  pente  très  rapide  font  que,  malgré  les 
vastes  dimensions  de  cet  amphithéâtre,  les  élèves,  placés  aux  gradins  supérieurs,  sont 
très  rapprochés  du  professeur  et  peuvent  voir  presque  aussi  bien  que  ceux  qui  sont 
placés  en  bas.  C’est  une  disposition  très  heureuse  que  j’avais  remarquée  dans  plusieurs 
Facultés  allemandes  et  qui  donne  au  cours  magistral  d’anatomie  une  réelle  utilité 
pratique. 

Au  milieu  du  bâtiment  se  trouvent  la  cour  centrale,  et,  des  deux  côtés,  les  labora¬ 
toires  de  thérapeutique  et  de  pathologie  générale,  et  quatre  petits  amphithéâtres;  puis, 
au  fond,  les  trois  pavillons  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire,  avec  les  laboratoires 
de  physiologie  à  droite  et  de  médecine  expérimentale  à  gauche. 

Le  laboratoire  de  médecine  expérimentale  de  M.  le  professeur  Jolyet  est  complète¬ 
ment  installé.  On  y  trouve,  au  rez-de-chaussée,  une  série  de  pièces  affectées  à  la  phy¬ 
sique  biologique  avec  tous  les  appareils  de  précision,  à  la  chimie,  aux  cultures  bacté¬ 
riologiques,  aux  expériences  de  recherches;  enfin,  la  plus  grande  pièce  contient  des 
gradins  qui  permettent  de  faire)  dans  le  laboratoire  même,  les  cours  accompagnés 
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d’expériences  qu’il  serait  impossible  de  transporter  dans  les  amphithéâtres  communs. 
Dans  le  sous-sol  se  trouve  une  distribution  analogue.  On  y  a  relégué  les  accessoires  trop 
encombrants,  les  aquariums,  un  grand  moteur  à  gaz  et  un  chenil  pour  les  animaux 
qu’on  a  besoin  de  surveiller  de  près. 

De  l’autre  côté,  le  laboratoire  de  physiologie  présente  une  distribution  semblable. 

Mais  une  des  parties  les  plus  remarquables  de  la  nouvelle  installation  est  l’Institut 
amatomique,  à  la  disposition  duquel  M.  le  professeur  Bouchard  a  consacré  tous  ses 
soins.  Les  pavillons,  tapissés  de  grandes  planches  d’anatomie,  avec  leurs  tableaux  noirs, 
leurs  tables  d’ardoises  à  l’épreuve  des  acides,  n’ont  rien  qui  diffère  essentiellement  de 
ce  qui  se  voit  ailleurs  ;  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  est  au  sous-sol.  Là  sont  des  ate¬ 
liers  pour  le  montage  et  la  réparation  des  pièces  sèches  et  autres,  un  appareil  à  con¬ 
gélation  et  les  réserves  de  cadavres.  Dans  l’appareil  à  congélation  les  cadavres  sont 
soumis  à  une  réfrigération  intense  par  un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin.  Une  fois 
congelés,  on  peut  y  faire  des  sections  nettes  en  tous  sens  avec  une  scie  à  ruban  faisant 
douze  cents  tours  à  la  minute  et  actionnée  par  le  moteur  à  gaz  de  M.  Jolyetj  par  l’in¬ 
termédiaire  d’uiie  machine  de  Gramm.  Cette  méthode,  encore  peu  répandue  de  la 
section  des  cadavres  congelés,  permet  de  faire  des  recherches  du  plus  haut  intérêt  sur 
l’anatomie  topographique  des  viscères. 

M.  Bouchard  est  l’inventeur  d’un  procédé  d’injection  des  cadavres  qui  lui  permet  de 
les  conserver  indéfiniment  sans  aucune  trace  de  putréfaction,  sans  aucune  mauvaise 
odeur...  érâce  à  cet  ingénieux  procédé,  on  peut  faire  des  provisions  pendant  les  vacances, 
ou  quand  les  sujets  sont  abondants,  de  façon  à  n’être  jamais  à  court  durant  tout  l’année 
scolaire,  quel  que  soit  le  nombre  d’étudiants  qui  viennent  travailler  dans  les  pavillons 
de  dissection. 

Le  premier  étage  a  naturellement  moins  de  place  que  le  rez-de-chaussée,  parce  que 
l’atrium,  les  grands  amphithéâtres  et  les  pavillons  d’anatomie  sont  vitrés  à  leur  partie 
supérieure. 

Sur  la  façade,  on  y  trouve  la  bibliothèque  qui  est  placée  au-dessus  du  vestibule  d’en¬ 
trée,  et  le  musée  d’anatomie  et  de  pathologie,  divisé  en  deux  parties  situées  sur  les 
faces  latérales  du  bâtiment.  A  droite,  on- trouve  ensuite  les  laboratoires  d’hygiène  et  de 
médecine  légale,  à  gauche  les  laboratoires  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie.  Ces 
derniers  sont  contigus  et  même  unis,  car  ils  ont  une  salle  de  démonstration  commune... 

Enfin,  le  laboratoire  d’hygiène,  dirigé  par  M.  le  professseur  Layet,  comprend  quatre 
pièces  qui  en  font  un  véritable  Institut  d’hygiène,  enclavé  dans  un  plus  vaste  édifice. 

Quant  aux  laboratoires  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  et  aux  services 
de  pharmacie,  ils  sont  restés  dans  l’ancien  local  de  Saint-Raphaël,  au  moins  provisoi¬ 
rement... 

Nous  souhaitons  la  plus  grande  prospérité  à  la  Faculté  nouvelle.  Depuis 
l’impulsion  féconde  autrefois  donnée  par  Elie  Gintrac  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Bordeaux,  après  les  développements  que  la  Faculté  a  pris  sous  le 
décanat  de  M.  Denucé  et  sous  celui  de  M.  Pitres,  son  doyen  actuel,  il  ne 
reste  plus  à  nos  collègues  de  Bordeaux  qu’à  jouir  de  leur  récent  triomphe, 
et  à  dispenser  largement,  grâce  à  leur  excellent  aménagement,  l’instruction 
que  viennent  leur  demander  des  élèves  toujours  plus  nombreux. 

L.-G.  R. 


FORMULAIRE 


Remède  contre  les  verrues.  —  Hermann. 

Bichlorure  de  mercure .  1  gramme. 

Gollodion . ; .  30  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Enduire  avec  soin  la  verrue  avec  une  petite  quantité  de  ce  liquide 
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uae  fois  par  jour.  Ce  remède  est  plus  efficace  et  plus  coçamode  que  ceux  qui  ont  été 
préconisés  jusqu’alors.  —  N.  G. 

Traitement  bu  goitre  parenchymateux’.  —  Terrillon, 

On  lave  soigneusement,  à  l’alcool  et  à  l’eau  phéniquée  à  3  p.  .100,  la  peau  de  la  région 
•-hyroïdienne.  Le  malade  gonfle  les  veines  superficielles  du  cou,  afin  de  permettre  au 
chirurgien  de  les  éviter  ;  et  ce  dernier  plonge  alors  son  trocart-canule  profondément  en 
pleine  tumeur.  S’il  ne  revient  ni  sang  ni  air  par  l’instrument,  c’est  qu’il  est  en  bonne 
place.  La  canule  dorée  du  trocart  ayant  été  préalablement  , stérilisée  par  un  séjour  d’une 
à  deux  minutes  dans  feau  bouillante,  on  injecte  ■  doucement  de  0,50  centigr.  à  un 
gramme  de  teinture  d’iode,  puis  on  retire  l’instrument,  et  on  ferme  la  plaie  à  l’aide  du 
collodion  iodoformé.  —  Le  gonflement  qui  résulte  de  l’injection  dure  3  ou  4  jours  ;  et 
après  la  résolution,  il  reste  un  noyau  dur  de  tissu  fibreux.  —  Le  goitre  parenchymateux 
simple,  mollasse,  fluctuant,  paraît  être  le  plus  favorablement  modifié  par  ce  mode  de 
traitement.  — -  N.  G. 


COURRIER 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  à  l’occasion  du  voyage  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique  à  Bordeaux  ;  Officiers  de  la  Légion  d’honneur,  MM.  les  docteurs  Le  vieux,  Pitres, 
doyen  de  la  Faculté,  et  Millardet,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences;  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Plumeau,  adjoint  au  maire;  officiers  de  l’instruction 
publique,  MM.  les  professeurs  Jolyet  et  Vergely  ;  officiers  d’académie,  MM.  Caries,  agrégé, 
et  Edouard  Bonie. 

Concours  du  bureau  central.  —  Le  jury  définitif  du  concours  pour  la  nomination  à , 
trois  places  de  médecin  du  bureau  central  se  compose  de  MM.  Chauffard,  Fernet,  Hanot, 
Guibout,  Joffroy,  Gingeot  et  Léon  Labbé. 

Les  juges  du  bureau  central  en  chirurgie  sont  :  MM.  Trélat,  Le  Fort,  Lannelongue, . 
Desprès,  Marc  Sée,  Benjamin  Anger  et  Gouraud. 

Hygiène  publique.  Le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie  a,  dans  un  rapport 
adressé  au  Président  de  la  République,  signalé  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  ce  que  les  profes¬ 
seurs  d’hygiène  des  Facultés  de  médecine  devinssent  les  inspecteurs  régionaux  de 
l’hygiène  publique.  Cette  innovation  peut,  du  reste,  être  réalisée  sans  imposer  aucune 
charge  nouvelle  au  trésor,  la  dépense  des  allocations  à  attribuer  à  ces  inspecteurs  régio¬ 
naux,  pour  leurs  frais  de  déplacement,  pouvant  être  prélevée  sur  lés  crédits  inscrits  au 
budget  du  ministère  du  commerce  pour  le  personnel  du  service  sanitaire. 

En  conséquence,  le  Président  de  la  République  a  rendu  le  décret  suivant  : 

«  Les  professeurs  d’hygiène  des  Facultés  de  médecine  des  départements  remplissent» 
«  sous  l’autorité  du  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  les  fonctions  d’inspecteurs 
«  régionaux  des  services  de  l’hygiène  publique,  chacun  dans  la  circonscription  territoriale 
«  de  la  Faculté  à  laquelle  il  est  attaché. 

«  Il  correspond  avec  le  médecin  des  épidémies  et  avec  le  conseil  d’hygiène  publique 
«  et  de  salubrité  de  cette  circonscription.  » 

—  MM.  les  docteurs  Boissard  et  Berthod  commenceront  un  nouveau  cours  d’accouche^ 
ments.  Je  lundi  7  mai,  à  quatre  heures  et  demie,  rue  du  Pont-de-Lodi,  3. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure  et  sera  complet  en  40  leçons. 

Pour  se  faire  inscrire  s’adresser  au  docteur  Boissard,  67,  rue  Saint-Lazare,  ou  au  doc¬ 
teur  Berthod,  17,  place  de  la  République. 

SIROP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires, 

VIN  DB  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 

Paria.  — .  Imprimerie  4LGAN-LÉVY,  S4,  rue  Chauchat. 
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Samedi  5  Mai  1888. 


Comité  de  Rédaction 

Hidactem  en  chef  :  L.^Gu8tave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hdpitauK. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LÜYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 
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BULLETIN 

Le  cancer  est  il  d’origine  microbienne?  Telle  est  la  question  posée  depuis 
quelques  années  et  à  laquelle  ont  répondu  déjà  un  assez  grand  nombre 
d’observateurs,  les  uns  par  oui,  les  autres  par  non.  Les  microbes,  s’ils 
existent,  ne  se  présentent  probablement  pas  dans  toutes  les  phases  du 
cancer,  ce  qui  expliquerait  la  différence  si  radicale  constatée  entre  les  opi¬ 
nions  des  uns  et  des  autres;  peut-être  certaines  condt  ions  sont-elles  néces¬ 
saires  à  leur  pénétration  et  à  leur  prolifération  dans  les  tumeurs.  C’est  ce 
que  M.  le  docteur  Nepveu  a  recherché  dans  le  laboratoire  de  la  Pitié  dès 
1884.  Il  en  est  arrivé  à  penser  que  les  microbes  arrivent  dans  les  tumeurs 
à  la  faveur  de  solutions  de  continuité,  spontanées,  inflammatoires,  ulcé¬ 
reuses  ou  traumatiques  des  téguments  qui  les  recouvrent,  ou  même  déter¬ 
minent  la  pro  luction  des  tumeurs  en  pénétrant  dans  l’organisme  par  les 
solutions  de  continuité  du  tégument  et  en  se  localisant  dans  les  lieux 
anciens  de  moindre  résistance  qu’ils  irritent.  Ces  vues  ingénieuses  vont, 
nous  n’en  doutons  pas,  faire  entrer  la  recherche  des  microbes  des  tumeurs 
dans  une  voie  nouvelle. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  multitude  de  Congrès  qui  ont  eu  lieu,  en  France  et  à  l’étranger,  depuis  deux  mois, 
nous  a  obligé  à  passer  sous  silence  un  événement  qu'en  notre  qualité  de  chroniqueur 
nous  ne  voulons  cppeudant  pas  laisser  tomber  complètement  dans  l’oubli.  C'est  le  ban¬ 
quet  offert  à  M.  Verneuii  par  ses  élèves,  à  l’hôtel  du  Lion-d'Or,  en  môme  temps  qu’ils 
lui  ont  offert  son  buste  en  marbre,  exécuté  par  un  de  nos  plus  habiles  sculpteurs, 
M.  de  Saint-Marceaux.  C’est  dire  qu’il  est  aussi  arlistement  réussi  que  possible,  étant 
données  la  finesse  des  traits  et  la  mobilité  de  la  physionomie  du  modèle.  Espérons  que  - 
nous  le  verrons  figurer,  le  plus  lard  possible,  dans  les  galeries  de  l’Institut  ou  de  la 
Faculté  de  médecine, 

M,  le  docteur  Kirmisson,  promoteur  de  celle  fête  de  famille,  organisée  par  M.  le  dOc-  ' 
teur  L.-H.  Petit,  a  présenté  le  buste  à  M.  Verneuii;  il  a  exprimé  en  termes  si  excellents 
et  si  choisis,  si  justes,  les  senlirneiils  de  sympathie,  d’estime  et  d’affection  qui  avaient - 
délerminê  les  élèves,  restés  les  amis  du  maître,  à  vouloir  transmettre  ses  traits  à  lai 
posiérilé,  que  tout  autre  discours  devenait  inutile,  el  que  les  toasts  se  sont  bornés  là.  ' 
Après  nue  courte  réponse  de  M.  Verneuii,  remerciant  ses  élèves  de  la  joie  qil’il  ressèh- 
tait  de  cette  preuve  de  leur  reconnaissance  envers  lui,  la  séance  a  été  letée. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série,  S8 
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L antipyrine  a  vécu!  Puisqu’elle  agit  beaucoup  mieux  contre  l'élément 
douleur  que  contre  l’élément  fièvre,  on  a  trouvé  avec  raison  que  son  nom 
n’était  qu’un  pseudonyme  et  que  son  véritable  nom  devait  être  analgésine. 
M.  Bourgoin  a  été  le  nouveau  parrain  de  la  diméthyloxyquinizine,  et 
l’Académie  a  sanctionné  ce  nom.  Puisse  l’analgésine  ne  plus  être  falsifiée 
comme  l’antipyrine,  et,  fabriquée  par  des  Français,  arriver  au  chevet  des 
malades  à  l’état  de  pureté  dont  elle  manquait  un  peu  lorsqu’elle  sortait  des 
mains  des  Allemands.  i 

Aussi  bien,  l’antipyrine  ne  fait  pas  mal  de  disparaître,  car  elle  vient 
d’essuyer  un  échec  qui  aurait  pu  être,  funeste.  On  avait  dit  qu’elle  était 
souveraine  contre  le  mal  de  mer,  et,  sur  la  foi  d’une  déclaration  acadé¬ 
mique,  tous  les  membres  de  l’Association  française  contre  l’avancement 
des  sciences  qui  se  sont  rendus  au  Congrès  d’Oran  ont  cru  devoir  l’essayer 
sur  eux,  —  non  pas  in  anima  vili,  —  dans  le  but  de  se  procurer  une  douce 
traversée.  Insuccès  complet  et  général,  tel  fut  le  résultat  de  ses  essais; 
chez  beaucoup  de  voyageurs,  et  j’en  connais  quelques-uns,  non  seulement 
le  mal  de  mer  a  été  ce  qu’il  est  d'habitude,  mais  il  a  été  même  plus  grave,; 
car  il  s’est  accompagné  d’une  sensation  extrêmement  douloureuse  detor-:, 
sion  de  f estomac,  ce  que  n’avaient  jamais  éprouvé  les  mêmes  personnes, 
dans  des  traversées  antérieures  et  plus  mauvaises  encore. 

M.  le  professeur  G:  Sée,  continuant  ses  recherches  sur  les  modifications, 
des  sécrétions  gastriques  dans  les  maladies  de  l’estomac,  a  démontré,  avec  , 
l’aide  de  MM.  Albert  Mathieu  et  R.  Durand-Pardel,  ses  chefs  de  clinique, 
que  beaucoup  de  cas  d’atonie  d’estomac,  classés  parmi  les  dilatés,  étaient, 
des  cas  d’hyperchlorhydrie.  Il  en  résulte  que  le  régime  lacté  et  carné,  les 
boissons  chaudes,  à  l’exclusion  des  amers,  constitue  le  meilleur  traitement 
de  cette  forme  de  dyspepsie.  : 

;  Aux  variétés  de  diabète  déjà  connues,  avec  ou  sans  altération  du  pan- 
cpéas,  gras  ou  maigre,  M.  Lancereaux  en  a  ajouté  une,  le  diabète  trauma¬ 
tique  ou  nerveux,  consécutif  aux  violentes  commotions  de  tout  l’organisme 
et  en  particulier  aux  accidents  de  chemins  de  fer,  par  l'intermédiaire  d’ime 


J’ai  raconté,  il  y  a  quelques  années,  la  singulière  confusion  faite  par  une  brave 
paysanne  de  Picardie  qui,  ne  sachant  comment  administrer  à  son  mari  les  sangsues 
prescrites  par  le  médecin,  appela  à  son  secours  les  lumières  de  ses  voisines,  lesquelles 
décidèrent  de  faire  frire  les  innocentes  bêtes  et  de  les  faire  manger  au  non  moins  inno¬ 
cent  malade.  Celui-ci  en  réchappa.  11  paraît  que  la  Bretagne  enviait  ce  haut  fait  à  la 
Picardie,  car,  nous  dit  le  spirituel  chroniqueur  du  So/ei/,  Jacques  Bonhomme,  un  écho 
judiciaire  assez  singulier  nous  arrive  du  fond  du  Morbihan.  L’histoire  es,t  plaisante 
en  elle-même,  quoique  son  épilogue  soit  infiniment  regrettable,  puisque  l’aventure  s’est 
terminée  par  la  mort  d’un  homme,  moins  heureux  que  notre  Picard. 

Tout  le  monde  sait  que  les  campagnes  de  la  basse  Bretagne  sont  habitées  par  de 
braves  gens  aux  mœurs  douces,  mais  primitives;  et  que,  sous  certains  rapports,  cette 
pittoresque  contrée  a  encore  quelques  progrès  à  réaliser.  En  revanche,  les  robustes 
gaillards  qui  la  peuplent  sont  florissants  de  santé;  et  s'ils  ignorent  la  manière  de  s'ad- 
Bainistrer  les  médicaments,  c’est  qu’ils  ne  sont  pas  souvent  malades. 

Le  père  Keraval,  un  honnête  paysan  des  environs  de  Cordhaix,  très  estimé  dans  la 
contrée,  lit,  au  mois  de  mars  dernier,  une  chute  de  charrette  qui  l'oJjligea  de  s’aliter. 
Bien  que  les  contusions  ne  fussent  pas  graves,  les  voisins,  en  raison  de  Tàge  avancé  du 
bonhomme,  conseillèrent  à  sa  femme  de  faire  venir  un  médecin,  et  Ton  appela  M.  L..., 
simple  ofiiciér  de  santé. 
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lésion  du  système  nerveux  central.  Cette  affection  serait  donc,  ainsi  que 
l’ataxie  locomotrice,  capable  de  sè  manifester  comme  épiphénomène  plus 
ou  moins  éloigné  des  accidents  de  chemins  de  fer,  sur  lesquels  M.  Charcot 
et  M.  Vibert  ont  tout  récemment  attiré  de  nouveau  l’attention  à  ce  point 
de  vue.^ —  L.-H.  P. 


Clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Des  pseudo-anémiques. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmer. 

,  LES  INANITIÉS  D’AIR  OU  APNÉIQÜES  (1). 

Faute  d’une  expression  meilleure,  je  désigne  sous  le  nom  à'apnéiques 
toute  une  catégorie  d’individus  qui  deviennent  pseudo-anémiques  parce 
qu'ils  sont  inanitiés  d'air ^  autrement  dit  parce  que  le  fonctionnement  phy¬ 
siologique  de  leur  appareil  respiratoire  est  insuffisamment  alimenté,  en 
raison  de  la  quantité  ou  de  la  qualité  de  l’atmosphère  dans  laquelle  ils 
vivent.  Si  —  en  dehors  des  diverses  altérations  anatomiques  qui  peuvent 
créer  un  obstacle  au  jeu  de  la  respiration  —  cette  affection  sévit  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  les  citadins,  ce  n’est  pas  une  viciation  spéciale  de  l’at- 
mosphere  des  villes,  ce  n’est  pas  une  sorte  d’endémie,  une  malaria  urbanq, 
qu’il  faut  invoquer  ici,  mais  bien  les  mœurs  des  habitants  que  leurs  occu-  • 
pations  maintiennent,  à  tous  les  échelons  de  la  vie  sociale,  dans  une  atmos¬ 
phère  confinée. 

En  analysant  les  origines  de  cette  pseudo-^anémie,  on  est- amené  à  la’ 
rattacher  à  trois  causes  essentielles  et  connexes  :  le  déficit  de  l’oxygène, 
l’insuffisance  de  la  ventilation  et  l’accumulation  de  l’acide  carbonique;  puis 

deux  causes  accidentelles  :  X'm.^p\v^ï\cycL  de  l’oxyde  de  carbone  et  l’inha- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  avril  1888. 

Mis  en  présence  du  malade,  M.  L...  déclara  que  les  lésions  n’inspiraient  aucun  dan¬ 
ger,  mais  que  le  sang  avait  été  révolutionné,  et,  après  avoir  ordonné  une  potion,  il  s’en 
alla  en  conseillant  l’emploi  des  sangsues. 

t  Gomme  la  paysanne  savait  ne  pas  devoir  en  trouver  dans  le  hameau,  elle  pria  l’offi¬ 
cier  de  santé  de  lui  on  procurer.  M.  L...  accepta,  et,  le  lendemain,  il  lui  envoya  un  flacon  ' 
où  étaient  enfermées  six  grosses  sangsues. 

A  la  vue  de  ces  petites  bêtes  d’un  aspect  si  répugnant,  -  la  brave  paysanne  se  trouva 
fort  embarrassée.  :  .  ' 

—  Dites-donc,  la  mère  Le  Bourg,  demanda-t-elle  à  sa  voisine,  donnez-mbi  donc  un 
conseil.  C’est-il  au  beurre,  à  la  graisse  ou  à  la  poêle  que  ça  se  mangé,  ces  animaux-là? 

l.a  voisine  fut  aussi  perplexe  que  la  femme  du  malade. 

—  C’est  sùr  qu’à  la  graisse  ou  au  beurre,  ça  n’aura  pas  bon  goût,  répondit-elle;  moi, 
à  votre  place,  je  les  ferais  frire. 

La  paysanne  suivit  ce  conseil  à  la  lettre.  Elle  décrocha  sa  poêle,  passa  les  sangsues  . 
dans  la  farine  et  les  fit  rissoler  comme  une  friture  de  goujons.  Puis,  dès  qu’elles  furent 
roussies,  elle  les  plaça  sur  une  assiette  et  les  servit  au  malade. 

Ce  n’est  pas  que  le  fermier  fût  difficile;  mais  après  avoir  mâché  et  avalé  la  première 
sangsue,  il  trouva  au  remède  un  goût  si  amer,  qu’il  renonça  à  manger  les  cinq  autres. 

—  Y  penses-tv.?  s’écria  sa  femme  en  colèrfe."  Comment!  nous  dépensons  notre  argçnt 
pour  acheter  des  remèdes  et  tu  refusés  de  les  prendre?  Sois  donc  raisonnable! 

Gés  paroles  redonnèrent  du  courage  à  Kerayal..  Il  fit:  nffbrt  s,ur  lui-même  et  avala  . 
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lalion  des  produits  toxiques  de  l'air  expiré  De  ces  deux  causes  éventuelles 
la  seconde,  signalée  jadis  par  Gavarret  et  étudiée  en  ce  moment  par  Brown- 
Séquard  et  par  d’autres  physiologistes,  n’est  pas  encore  entièrement  élu¬ 
cidée  dans  son  essence,  Quant  à  la  première,  elle  se  rattache  comme  vous 
savez  à  l'usage  des  divers  types  de  poêles  qui  répandept  dans  les  pièces 
une  quantité  variable  d'oxyde  de  carbone,  tantôt  produit  à  l’extérieur 
du  poê  e  chauffé  au  rouge  en  présence  des  matières  organiques  toujours  en 
suspension  dans  l’air,  tantôt  dégagé  dans  le  foyer  parmi  les  produits  d’oxy¬ 
dation  incomplète  du  combustible  ei  refoulé  dans  la  chambre  par  le  fait 
d’un  coup  de  vent  ou  d’un  tirage  mal  assuré.  Un  des  professeurs  les  plus 
regrettés  de  notre  Faculté  a  failli  être  enlevé  à  la  science,  à  la  suite  d’une 
intoxication  de  ce  genre,  et  je  n’ai  ;  as  besoin  de  vous  énumérer  les  nom¬ 
breuses  victimes  de.  cet  empoisonnement  qui  ne  présente  pas,  d’ailleurs, 
les  caractères  hématologiquos  des  anémies  proprement  dites,  ni  des  pseudo- 
anémies  apnéiques,  mais  ceux  des  intoxications  (voir  plus  loin). 

Revenant  aux  trois  causes  essentielles  de  la  pseudo-anémie  des  apnéi¬ 
ques,  étudions  quelle  est  la  limite  inférieure  de  la  respirabilité  de  laîr 
et  voyons  d'abord  à  quel  moment  l'O  devient  insuffisant.  Si  vous  enfermez 
un  animal  dans  un  espace  absolument  clos,  vous  verrez  la  mort  survenir 
alors  que  l’atmosphère  confinée  contient  une  proportion  d’oxygène  encore 
sensiblement  égale  à  celle  de  l’air  extérieur.  Ce  n’est  donc  pas  le  déficit 
d'O  qui  a  été  nuisible  en  ce  cas,  mais  bien  l'accumulation  de  l  acide  carbo¬ 
nique.  Si  vous  maintenez,  en  effet,  l’animal  dans  un  espace  clos  en  ayant 
soin  d'exiraire  tout  l’air  expiré,  la  vie  ne  sera  point  menacée  tant  que  la 
proporlion  d’O  ne  descendra  pas  au-dessous  de  14  p.  100;  il  nous  suffira 
d’assurer  le  renouvellement  de  cette  atmosphère  contenant  14  p,  100  d’O 
(au  lieu  de  20)  pour  entretenir  l’existence  dans  ces  conditions.  Ainsi  la  res- 
pirabil'ité  de  l'air  dépend  de  la  ventilation  qui  est  par  conséquent  indispen¬ 
sable  pour  éviter  la  misère  d'air  et  ses  conséquences  pathologiques. 

Il  en  résulte  que  Vétendue  d’un  espace  où  reste  un  air  confiné  constitue 
un  facteur  important  de  l’apnéisme  et  qu’une  atmosphère  restreinte,  même 


les  sangsues  frites.  Mais  on  ooraprend  qu’à  son  âge  —  il  avait  70  ans  —  et,  dans  l’état 
où  il  se  trouvait,  il  n’ait  pu  digérer  cette  étrange  nourriture;  Les  sangsues  mal  cuites 
se  décomposèrent  en  lui,  et,  finalement,  comme  elles  avaient  des  états  de  services  déjà 
anciens,  qui  leur  auraient  permis  certainement  de  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite, 
elles  vicièrent  le  sang  du  malheureux  fermier...  et  l’empoisonnèrent. 

On  juge  du  désespoir  de  la  paysanne. 

Ayant  constaté  que  le  mal  n’avait  empiré  qu’à  partir  du  moment  où  elle  avait  admi¬ 
nistré  le  remède  recommandé  par  l’oüicier  de  santé,  la  Bretonne,  sur  le  conseil  de  ses 
voisins,  n’hésila  pas  à  poursuivre  M.  L...,  dont  les  ordonnances  étaient  si  funestes. 

Elle  l’accusa  d’avoir  voulu,  de  propos  délibéré,  empoisonner  son  mari,  et  réclama  des 
dommages-intérêts. 

Comme  on  le  suppose,  le  tribunal,  tout  en  déplorant  la  mort  du  bonhomme,  n’a  pu 
que  sourire  de  l’idée  baroque  de  la  naïve  fermière,  qui  avait  imaginé  de  faire  avaler  à 
son  mari  des  sangsues  frites  ;  et  M.  L...,  dont  la  justifleation  était  facile,  fut  renvoyé  des 
fins  de  la  poursuite. 

Si  les  gens  de  la  campagne  font  avaler  des  sangsues,  comment  s’étonner,  dès  lors, 
que  les  habitants  des  villes  nous  fassent  parfois  «  avaler  des  couleuvres?  » 


Les  feuilles  politiques,  surtout  celles  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur  hostilité  à  la 
laïcisation  des  hôpitaux.,,  ont  raconté  es*  jours  derniers,  avec  force  détails  plus  ou  moins 
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assez  riche  en  O,  est  plus  dangereuse,  que  ne  l’est  une  atmosphère  plus 
spacieuse  et  plus  pauvre  en  O;  car  l’action. nocive  de  l’accumulation  d’acide 
carbonique,  et  peut-être  des  gaz  expirés,  prédomine  notablement  sur  celle 
du  déficit  d’O.  Un  oiseau,  qui  peut  vivre  dans  une  cloche  de  2  litres  conte¬ 
nant  une  proportion  très  faible  d’oxyène,  meurt  rapidement  sous  cette 
cloche  si  l’on  réduit  sa  capacité  à  1  litre,  alors  même  qu’on  en  augmente  la 
teneur  en  O. 

Puisqu’ainsi  le  mal  résulte  de  l’accumulation  de  l’acide  carbonique  dans 
le  sang,  il  est  nécessaire  d’étudier  les  gaz  du  sang  (oxygène,  acide  carbo¬ 
nique,  azote  et  traces  d’ammoniaque)  ainsi  que  leurs  rapports  avec  Vair 
ambiant^  et  les  conditions  de  leurs  échanges  intra-pulmonaires.  Pour 
100  vol.  de  sang,  examinés  à  0®  et  sous  la  pression  de  1  m.,  Pflüger  a  trouvé 
47  vol.  de  gaz,  dont  16,9  d’O,  —  2.J  de  C02,  —  et  1,4  d"Az. 

L’O  existe  à  l’état  d’absorption  dans  le  sérum,  comme  dans  un  liquide 
quelconque,  pour  une  très  petite  part  seulement;  et  la  majeure  partie  se 
trouve  fixée  à  l’hémoglobine.  Mais  Toxyhémoglobine,  qui  résulte  de  la 
pénétration  de  l’O  dans  les  capillaires  veineux  du  poumon  où  il  se  fixe  sur 
l’hémoglobine  réduite,  constitue  une  combinaison  assez  lâche  pour  qu’on 
puisse  facilement  en  retirer  l’O,  soit  à  l’aide  du  pompage,  soit  même  à 
l’aide  de  l’oxygène,  la  limaille  de  fer,  soit  à  l’aide  d’un  autre  gaz  qui  le 
déplace  comme  fait  l’oxyde  de  carbone,  par  exemple.  L’ensemble  du  sang 
se  comporte,  en  conséquence,  vis  à-vis  de  l’air,  à  peu  près  comme  une 
solution  d’hémoglobine  libre  de  gaz,  et  sa  combinaison  avec  l’O  est  telle¬ 
ment  lâche  qu’elle  est  sensiblement  indépendante  de  la  pression  atmos¬ 
phérique,  ce  qui  permet  de  vivre  dans  des  climats  très  divers  au  point  de 
vue  barométrique. 

L’acide  carbonique  se  trouve  à  l’état  de  combinaison  dans  le  sérum  et 
dans  les  globules.  Seulement,  la  quantité  d’acide  carbonique  que  peut  fi;xer 
une  masse  de  sang  varie  sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique, 
et  les  variations  sont  plus  sensibles,  à  cet  égard,  pour  les  globules  que  pour 
le  sérum.  On  sait  que  l’acide  carbonique  s’unit,  dans  les  capillaires  des 


imaginaires,  les  atrocités  commises  dans  un  hôpital  sur  une  pauvre  petite  fille,  par  deux 
internes  avec  la  çomplicilé  des  infirmières  laïques.  —  Renseignements  pris^  l’afTection 
prétendue  vénérienne  dont  aurait  été  atteinte  l’enfant,  à  la  suite  d’attentats  de  la  part 
des  internes  (!)  se  trouva  être  une  affection  malheureusement  trop  commune  dans  les 
salles  d’enfants  malades,  une  vulvite.  Quant  aux  internes  incriminés,  il  ne  s’en  trouvait 
même  aucun  présentant  leurs  initiales  dans  l’hôpital  en  question. 

Ces  accusations  mal  fondées  ne  sont  pas  rares,  mais  il  est  peu  commun  de  les  voir 
prendre  un  corps  aussi  résistant  que  dans  l’exemple  précédent  et  que  dans  le  suivant, 
que  nous  citons  pour  montrer  comment  naissent  ces  racontars  absurdes. 

«  Un  enfant  de  douze  ans,  Paul  Herteaux,  demeurant  rue  Jeanne-d’Arc,  à  Compiègne, 
qui  avait  été  admis  à  l’Hospice  des  sourds-muets  de  Saint-Médard,  à  Süissons,  est  mort 
ces  jours-ci  au  domicile  de  ses  parents,  où  il  avait  été  ramené  pendant  une  courte  mala¬ 
die.  Un  habitant  de  la  ville,  qui  se  trouvait  présent  à  la  déclaration  du  décès,  demanda 
de  quoi  l’enfant  était  mort.  «  Je  ne  sais  pas  trop,  lui  répondit-on;  il  était  à  l’hospiçe 
Saint-Médard;  il  a  été  mal  traité  ». 

«  Mal  traité  »  voulait  dire  mal  soigné  ;  mais  celui  à  qui  celte  réponse  avait  été  faite 
s’imagina  qu’il  s’agissait  de  nqauvais  traitements  infligés  à  l’enfant,  de  coups  ayant 
amené  des  épanchements  internes  et  dont  fa  mort  avait  été  le  résultat.  Le  voilà  donc  en 
campagne  1  Le  commissaire,  le  procureur  de  la  République  sont  prévenus.  On  télégraphie 
à  Soissons,  Une  enquête  est  ouverte,  l’autopsie  ordonnée.  Les  parents  eux-mêmes,  voyant 
toute  cette  agitation,  finissent  par  croire  que  leur  enfant  a  été  martyrisé,  qu’on  l’a 
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divers  tissus,  aux  globules  dont  r.oxyhémoglobine  est  réduite  à  l’état  d’hé¬ 
moglobine^-  et  l’on  a-  pu  constater,  en  outre,  qu'en  traitant  l’hémoglobine 
par  un  courant  d’acide  carbonique,  on  augmente  son  pouvoir  fixateur  à 
l’égard  de  ce  même  ga:?.  Quant  aux  globules  blancs,  ils  fixent  l’acide  carbo¬ 
nique  cornme  le  fait  le  sérum,  mais  leur  pouvoir  absorbant  à  l’égard  de  ce 
gaz  atteint  tout  au  plus  le  quart  de  celui  du  sérum. 

Ainsi,  l’élimination  de  l’acide  carbonique  ne  résulte  pas  d’une  simple 
diffusion,  .et  les  capillaires  veineux  du  poumon  sont  le  siège  d’un  processus 
chimique  consistant  dans  la  .substitution,  sur  l’hémoglobine,  de  l’oxygène 
intra-alvéolaire  à  l’acide  carbonique  intra-vasculaire.  Peut-être  l’oxygène 
en  excès  favorise-t-il  le  départ  de  l’acide  carbonique?  On  peut,  du.  moins, 
en  présence  de  l’oxygène,  extraire  plus  facilement  l’acide  carbonique  au 
moyen  dü  pompage  ou  des  réactifs  acides. 

Gela. dit,  qu’.arriVe-t-il  dans  un  espace  clos?  L’homme  —  exhalant  à 
chaque  expiration  un  tiers  ou  un  demi-litre  d’air  contenant,  en  volume, 
4,38  p.  100  d.’acide  carbonique  —  altère  l’atmosphère,  qui  devient  nuisible 
quand  elle  renfermé  5  à  10  p.  100  d’acide  carbonique,  même  au  cas  où 
l’oxygène  se  trouverait  encore  dans  la  proportion  de  21  p.  100.  Quand  l’air 
est  saturé  d’acide  carbonique,  il  n’y  a  plus  d’échange  entre  le  gaz  de  l’air  et 
ceux  du  sang,  car  il  faudrait,  pour  fayoriser  le  départ  de  l’acide  carbonique 
du  sang,  une  proportion  moindre  de  ce  gaz  dans  le  milieu  extérieur;  l’oxy¬ 
gène  ést  d'ailleurs  moins  soluble  que  l’acide  carbonique  dans  le  sang,  et, 
d’autre  part,  la  pression  des  gaz  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  est  loin 
d’être  .inférieure  à  la  pression  des  gaz  extérieurs.  Enfin,  il  faut  tenir  compte 
de  la  nocivité  probablement  toxique  de  l’acide  carbonique,  bien  qu’elle  soit 
sûrement  inférieure  à  celle  de  l’oxyde  de  carbone. 

Voyons  maintenant  est  la  quantité  d'air  indispensable  à  la  respi¬ 
ration  d' un  àdïdte  QÏqtiel  est  l'espace  nécéssaire  à  L’adulte,  respi¬ 

rant  IT  fois  par  minute,  et  exhalant  par  heure’  une  vingtaine  de  litres  d’acide 
carbonique,  a  .besoin  de  4  m.  c.  d’air  nouveau  par  heure  ;  mais  en  tenant 
compté  de.la  saturation  de  l’air  par  la  vapeur  d’eau  expirée,  puis.  de  la  prq- 

cmpoisonné  peut-être.  Pourtant,  grand  a  été  leur  mécontentement  lorsqu’ils  apprirent 
que.l’epterrement  ne  pouvait  avoir  lieu  à  l’hejare  fixée  et  qu’il  fallut  donner  contre-ordre 
aux  invités  réunis  à  la  maison  mortuaire.  L’autopsié  a  démontré  que  la  mort  de  Paul 
Hertaux  était  naturelle.  » 


Aux  faits  déjà  publiés  relativement  aux  dangèrs  de  l’hypnotisme  chez  certains  sujets, 
le  Progrès  niédical  en  ajoute  deux  nouveaux. 

Le  docteur  Vernquil  (de  Brusielles)  fut  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  de  16  ans,  qui 
avait  été  prise  d’une  crise  de  pleurs  accompagnée  de,  éris,  gesticulations,  paroles  inco¬ 
hérentes,  terminée  par  le  sommeil,  avec  résolution  complète  des  membres  pendant 
quarante ,  minutes.  Le  médecin  apprit,  en  outre,  que  depuis  une  quinzaine  de  jours 
le' caractère  de  cette  jeune  fille' s’était  modifié;  enfin,  il  découvrit  que,  quelque  temps 
auparavant,  elle  avait  été, endormie,  par  un  étudiant  en  médecine,  qui  hypnotisait  d’h'a- 
bitUde  Ùue  de  ses  amies,  M”®  Z...  La  première  fois,  l’opérateur  n’avait  pu  endormir 
X.,.,;  il  ne  réussit  qu’à  la  deuxième  séance.  Là  malade  fut  retirée  de  cet  état  de 
sdmmeil'pàf  le  docteur  Verneuil  en  souillant  sur  les  globes  oculaires.  Quelques  instants 
après,  le,  sümmeir  recommença  et  l’auteur  y  mit  fin  de  la  même  façon.  Une  crise 

se  produisit, encore  à  la  suite  dé  la  visite,  de, MÇe  Z. ..'à  son  amie.  .  . 

A  de  noUvéllés  reprisses,  la  malade  fut  replongée  dans  l’état  de  léthargie,  une  fois  pen-  ’ 
dant  60  heures;  elle  sé, réveillait  de  temps  en  temps  pour  prendre  des  aliments  et  gar-  ! 


L’UNION  MÉDIGALR 


711. 


ductian  de  l’acide  carbonique  aiux dépens  de  l’O  consommé  par  les. appareils 
d’éclairage  et  de  chauffage,  on  reconnaît  qu’il  faut  environ  10  m.  c.  d'air 
nouveau  par  heure,  ou  240  m.  c.  par  jour  pour  un  adulte,  et  qu’en  cas  de 
fermeture  hermétique,  l’espace  cubique  nécessaire  à  la  vie  d’un  homme 
durant  une  journée  devrait  avoir  plus  de .6  m.  c.  en  toutes  ses  . dimensions. 

Eh  bien!  comparez  ces  données  avec  la  capacité  de  nos  chambres  et  de 
nos  cabinets  de  travail  :  c’est  à  peine  si  leurs  dimensions  paraissent  calcu¬ 
lées  pour  les  exigences  physiologiques,  d’un  cobaye!  Et  si,  che^  les  gens 
aisés,  vous  rencontrez  parfois  des  pièces  assez  grandes  pour  les  besoins 
de  la  respiration  humaine,  ce  ne  sont  guère  que  des  salons,  ouverts,  les 
jours. de  récèption  uniquement.  Les  enfants,  même  les  riches,  sont  relé¬ 
gués,  afin  de  respecter  .ces  salons  dont  on.ne  profite  guère,  dans  des  pièces 
exiguës  et  trop  souvent  aussi  privées  de  soleil;  plus  tard,  ils  sont  entassés 
dans  les  salles  d’étude  et  les  dortoirs  des  lÿcées,  ou  le  nombre  des  élèves, 
ne  peut. déjà, plus  être  maintenu  dans  les,  limites  prescrites  il  y  a  quelques 
ans  à  peine.  Quant  aux  pauvres,  qui  font  partie  ou  non  de  la  liste  d’indi¬ 
gents  officielle;  quant  aux  ouvriers.,  qui  vivent  du  matin' au  soir  dans  des 
ateliers  où  l’éclairage  et  le  chauffage  substituent  à'  l’O  consommé  de  l’acide 
carbonique  et  de  l’oxyde  de  carbone,  ils  passent  leur  nuit  dans  des  bouges 
où  l’espace  ne  mesure  guère  que  3  à  6  m,  c.  environ  et  où  ils  couchent  sou¬ 
vent  au  nombre  de  3  ou  4. 

Aussi  n’est-il  pas  besoin,  pour  expliquer  la  pâleur  ordinaire  des  citadins, 
d’invoquer  un  prétendu  excès  d’acide  carbonique  dans  l’air  qui  baigne  les 
grandes  villes  ;  c’est  là  une  hypothèse  non  seulement  gratuite.,  mais  erro¬ 
née,  car  on  trouve  à  Manchester,. pour  100  m.  c.  d’air,  20,3  de  C02.(au  lieu 
de  20,3),  et  la  diminütion  de  l’oxygène  n’y  est  pas  appréciable.  La  malaria, 
iirbana  n’ë'xisfe  pis,  et  c’èst  le  Métrage  exigu  des  pièees,  Xinsûf posante  de  la 
ventilation,  et —  pour  une  part  essentiellement  distincte  d’ailleurs  —  les 
émanations  toxiques  ou  virulentes,  dont  les  citadins  éprouvent  les  fâcheux 
effets. 

Si  nous  examinons  les  c«mc?ères  de  leur  pseudo-anémie,  no\xs,va\xo\ivon'i, 


dait  alors  une  hémianesthésie  du  côté  droit.  La  guérison  persista  huit  jours,  puis 
Ih  malade  fut  prise  d’hématémèses  et  de  dyspnée,  phénomènes  qui  disparurent  à  la 
suite  de  radmlnistration  du  bromure  de  potassium. 

L’auteur  voit  là  des  conséquences  directes  de  l’hypnotisme,  qui  a  provoqué,  chez  une; 
jeune  fille  n’ayant  jusque-là  présenté  aucun  accident  d’hystérie,  tous  les  phénomènes 
que  nous  avons  relatés.  Aussi  se  range-t-il  à  l’avis  des  nombreux  médecins  qui  ont 
réclamé,  à  juste  titre,  l’interdiction  des  manœuvres  hypnotiques  en  dehors  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  et  de  la  thérapeutique. 

Cependant,  les  applications  thérapeutiques  de  l’hypncltisme  ne  sont  pas  non  plus  sans 
danger,  car  le  second  cas.  est  relatif  à  une  fillette  de  12  ans,  entrée  fan  dernier  dans  un 
service  d’enfants  pour  incontinence  d’urine,  et  qui  fut  traitée  par  la  suggestion  dans  le 
but  de  remédier  ainsi  à  son  infirmité.  Deux  ou  trois  heures  apCès  la  seconde  séance,' 
l’enfant  fut  prise  d’uhe  violente  attaque  d’hystérie;  elle  n’avait  jamais,  paraît-il,  pré¬ 
senté  d’attaques  semblables  auparavant. 

L’emploi  de  l’hypnotisme  exige  donc  encore  une  très  grande  réserve  soit  dans  la  : 
thérapeutique  des  maladies  nerveuses,  soit  comme  moyen  d’expériences  extra-physio¬ 
logiques.  On  ne  saurait  trop  mettre  le  public  en  garde  contre  ses  inconvénients  et  ses 
dangers.  Simplissime. 
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en  effet,  chez  ces  victimes  de  l’air  confiné,  la  décoloration  et  la  faiblesse 
qui  résullent  de  la  di'chéance  respiratoire  de  l'hémoglobine.  Chez  ces  ina- 
niliés,  comme  chez  les  autres,  le  nombre  des  globules  n'est  pas  diminué' 
j’en  ai  vu  parmi  ces  apnéiques,  et  des  plus  pâles,  qui  comptaient  plus  de 
6  millions  d'hématies  par  millimètre  cube  de  sang!  Chez  ces  malades  par 
misère  d^air,  la  surcharge  habituelle  de  l'hémoglobine  en  acide  carbonique 
restreint  son  pouvoir  colorant,  qui  généralement  est  lié  à  son  pouvoir 
absorbant  à  l’égard  de  l’O;  c’est  cette  surcharge  de  CO2  qui  cause  la  pâleur 
et  la  débilitation  de  celte  pseudo-anémie,  transitoire  au  point  de  vue  de  la 
durée,  rudimentaire  au  point  de  vue  de  la  gravité,  différente,  par  consé¬ 
quent,  des  anémies  vraies  et  de  la  chlorose,'  et  curable  enfin  par  le  simple 
rétablissement  d'une  aération  conforme  aux  lois  physiologiques. 

Il  faut  comprendre  d'ailleurs,  dans  ce  traitement  purement  hygiénique, 
l’exercice  nécessaire  pour  parer  aux  effets  de  l’inactivité  musculaire  qui, 
souvent  ici,  en  diminuant  la  circulation  et,  par  suite,  le  contact  de  Thémo* 
globine  et  de  l’air,  contribue  à  entretenir  ^insuffisance  d'oxydation  héma¬ 
tique  et  ajoute  ainsi  ses  vices  à  ceux  qui  résultent  de  la  misère  d’air. 


Du  traitement  du  blépharospasme  tonique  par  la  névrotomie  sus-orbitairé. 

)îote  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  24  mars  1888 
Par  le  dqcleur  A.  Dehenne. 

En  1879,  j’ai  relaté  un  cas  de  blépharospasme  tonique  double,  qui  avait  résisté  à  tous 
les  traitements,  et  qui  guérit  immédiatement  et  complètement  par  la  section  sous- 
cutanée  des  nerfs  sus-orbitaires. 

Depuis  cette  époque,  trois  faits  semblables  se  sont  présentés  à  mon  observation  :  l’un 
en  1881,  le  second  en  1888  et  le  troisième  tout  récemment,  au  mois  de  janvier  1888.  C’est 
vous  dire  que  les  cas  bien  nets  de  blépharospasme  tonique,  les  seuls  qui  soient  réellement 
dangereux,  ne  sont  pas  extrêmement  communs,  et  que  l’intervenUon  chirurgicale  ne 
paraît  pas  être  entrée  ,  tout  à  fait  dans  nos  mœurs,  puisque  tous  ces  malades,  sans 
exception,  et  particulièrement  la  dernière,  avaient,  pendant  plusieurs  années,  eu  recours 
à  toutes  les  ressources  que  peut  offrir  la  thérapeutique,  avaient  consulté  nombre  de 
chirurgiens  et  d’oculistes,  tous  très  compétents,  et  qu’aucun  d’eux  n’avait  songé  h  pro¬ 
poser  la  névrotomie  sus-orbitaire. 

C’est  ce  fait  là  surtout  qui  m’a  frappé,  indépendamment  de  la  guérison  obtenue,  et 
qui  m’a  décidé  à  vous  dire  quelques  mots  du  blépharospasme  tonique  et  de  son  traite¬ 
ment  par  la  névrotomie. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  le  blépharospasme  çlQnique,  caractérisé  par  le  çligneraent 
plus  ou  moins  souvent  répété  des  paupières,  et  qui  est  presque  toujours  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  anomalie  de  réfraction,  aidée  d’un  état  névropathique  idiopathique,  ou  dont 
le  point  de  départ  est  dans  la  présence  de  vers  intestinaux,  comme  çela  arrive  fréquem¬ 
ment  chez  les  enfants.  Celte  forme  de  blépharospasme,  souvent  très  tenace,  n’est  pas 
justiciable  de  l’intervention  chirurgicale.  Les  antispasmodiques,  les  courants  continus, 
un  traitement  général  reconstituant,  le  choix  raisonné  des  verres  correcteurs,  finissent 
par  en  avoir  raison. 

A  plus  forte  raison  ne  vous  entretiendrai-je  pas  du  blépharospasme  symptômatique 
d’une  affection  cornéenne  (kératite  pustuleuse,  etc.)  ou  de  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  le  cul-de-sac  conjoticlival  supéiieur  ou  dans  la  cornée.  Le  traitement  de  celte 
forme  de  contracture  de  l’orbiculaire  est  tout  indiqué. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  blépharospasme  ionique,  qui  constitue  une  affection  réelle¬ 
ment  dangereuse. 

Ici  les  contractions  de  l’orbiculaire,  d'intemiltentes  qu’elles  étaient,  deviennent  per' 


L’UNION  MÉDICALE 


713 


maneutes;  la  contraclioa  peut  persister  de  quelques  secondes  à  plusieurs  minutes.  Les 
malades  atteints  de  cette  affectioa  ne  peuvent  pas  sortir  seuls.  Au  moment  o  -  ils  doi¬ 
vent  traverser  une  rue,  les  Qbres  de  l’orbiculaire  se  mettent  en  jeu,  les  paupières  se 
ferment  avec  force  et  la  cécité  est  complète. 

En  dehors  des  dangers  qu’ils  peuvent  courir  dans  la  rue,  toute  occupation  demandant 
uns  certaine  application  des  yeux  leur  est  interdite;  ils  sont,  par  conséquent,  incapables 
de  gagner  leur  vie. 

Souvent  la  contraction  de  l’orbiculaire  est  douloureuse. 

Lorsque  raffcction  est  déjà  ancienne,  en  dehors  des  accès  qui  peuvent  se  répéter  de 
20  à  30  et  40  fois  par  jour,  l’ouverture  palpébrale  est  fortement  rétrécie;  le  sourcil  est 
abaissé  et  retombe  au-devant  de  la  paupière  supérieure;  de  plus,  les  paupières  sont 
agitées  de  mouvements  cloniques  incessants. 

Toute  thérapeutique  échoue  appliquée  à  ces  cas  de  blépharospasrae  tonique  qui  ren¬ 
dent  la  vie  si  insupportable  aux  malades  qu’ils  ne  parlent  de  rien  moins  que  de  se 
suicider. 

On  a  essayé  les  courants  continus,  les  pointes  de  feu,  l’application  de  plaques  métal¬ 
liques,  les  antispasmodiques,  les  dérivatifs  de  toutes  sortes.  Rien  ne  fait.  Seule  la  névro¬ 
tomie  sus-orbitaire  a  raison  de  cette  contracture,  qui  cesse  aussitôt  après  la  section 
du  nerf. 

Une  remarque  intéressante,  et  que  je  veux  faire  immédiatement,  c’est  que,  dans  un 
cas,  six  mois  après  la  névrotomie,  le  blépharospasrae  avait  montré  de  la  tendance  à  se 
reproduire.  Les  courants  continus,  qui  avaient  échoué  avant  l’opération,  firent  complè¬ 
tement  disparaître  le  spasme  de  l’orbiculaire,  et,  depuis  cette  époque,  la  malade  est 
restée  guérie. 

Il  n’est  pas  indispensable,  même  lorsque  le  blépharospasme  est  double,  ce  qui  est  la 
règle,  de  faire  une  double  névrotomie.  Très  souvent  la  section  d’un  seul  nerf  suffit  pour 
amener  la  guérison.  Si  toutefois  le  blépharospasme  persiste,  à  un  degré  quelconque,  à 
la  suite  d’une  névrotomie,  il  est  toujours  temps  de  pratiquer  la  section  du  côté  opposé. 
Il  suffit  de  prévenir  le  malade  de  cette  éventualité. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  : 

Avec  une  plume,  on  trace  à  l’encre  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  à  l’union  du  tiers 
interne  et  des  deux  tiers  externes  du  sourcil.  On  saisit  la  peau  entre  le  pouce  et  l’index, 
et  on  fait  un  pli  vertical  à  la  base  duquel  on  enfonce  à  plat  la  lame  d’un  petit  bistouri 
pointu,  qui,  la  peau  étant  lâchée,  parcourt  le  tissu  sous-cutané  en  avant  du  paquet 
vasculo-nerveux,  et  trace  ainsi  la  voie  que  l’on  fera  suivre  au  névrotome.  La  ponction 
cutanée  se  fait  à  1  centimètre  environ  au  -dessus  du  sourcil.  Le  bistouri  étant  retiré,  on 
le  remplace  immédiatement  par  le  névrotome,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  bistouri  bou¬ 
tonné  à  lame  légèrement  convexe.  Le  n^vrotome  est  également  introduit  à  plat.  Lors¬ 
qu'on  se  trouve  bien  en  face  du  paquet  vasculo-nerveux,  on  retourne  le  tranchant,  que 
l’on  appuie  fortement  sur  l’os  frontal,  et  l'on  sectionne  à  petits  coups  jusqu’au  périoste 
inclusivement.  On  a  très  nettement  la  sensation  d’une  résistance  vaincue.  Le  névrotome, 
remis  à  plat,  est  enlevé  rapidement,  et  l’on  exerce  aussitôt  une  forte  compression  à 
l’aide  d’une  pièce  de  monnaie  entourée  d’ouate,  de  façon  à  éviter  tout  épanchement  san¬ 
guin  sous  cutané.  Un  bandeau  compressif  est  appliqué. 

Immédiatement  après  l’opération,  on  peut  constater  la  disparition  complète  et  absolue 
de  toute  contraction  tonique.  Les  contractions  cloniques  peuvent  encore  se  montrer  pen¬ 
dant  quelques  jours,  et  disparaissent  à  leur  tour. 

L’observation  de  la  première  malade  que  j’ai  opérée  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
d'ophthalmotogie  de  1879.  Il  s’agissait  d'une  femme  de  52  ans  qui  était  atteinte  d’un 
blépharospasme  tonique  depuis  plus  de  trois  ans.  L’existence  lui  était  devenue  insup¬ 
portable.  Le  muscle  orbiculaire  était  pris  de  véritables  attaques  qui  la  mettaient  pen¬ 
dant  quelques  instants  dans  l'impossibilité  de  se  conduire.  La  cécité,  devenant  absolue, 
la  mettait  dans  les  transes  les  plus  cruelles,  car  ces  contractions  spasmodiques  surve¬ 
naient  juste  au  moment  de  traverser  une  rue  plus  ou  moins  encombrée. 

Elle  avait,  tout  fait  pour  se  débarrasser  de  celte  infirmité.  Rien  n’avait  réussi.  Je  lui 
pratiquai  une  double  névrotomie  sus  -  orbitaire  qui  la  guérit  immédiatement»  Si* 
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mois*  après,  elle  revint  me  trouver,  disant  que,  de  temps  en  temps,  les  paupières 
recommençaient  à  s’agiter.  Je  lui  fis  faire  des  séances  d’électrisation  à  cOurânts  con¬ 
tinus,  qui  avaient  échoué  avant  la  névrotomie,  et  qui,  cette  fois,  réussirent  admira¬ 
blement.  ,  .  ; 

I^es  deux  observations  suivantes  ont  trait  à  des  hommes,  1  un  de  55  ans,  l’autre  de 
32  ans.  Même  marche  dans  les  phénomènes  morbides;  même  insuccès  de  la  thérapeu¬ 
tique.  La  névrotomie  sus-orbitaire  est  pratiquée  des  deux  côtés,  et  la  guérison  s’en¬ 
suit.  ' 

Enfin,  le  15  février  de  cette  année,  M“®  B...,  âgée  de  58  ans,  vint  me  consulter  pour 
un  blépharospàsme  double  remontant  à  plus  de  cinq  ans.  Sa  fille  me  l’amène,  car 
elle  est  incapable  de  se  conduire  seule.  Les  paupières  des  deux  yeux  sont  presque 
complètement  fermées;  elles  sont  agitées  de  petits  mouvements  fibrillaires,  et  si  l’on 
fait  quelque  effort  pour  les  écarter,  elles  se  ferment  complètement  et  avec  force.  La 
tonicité  est  plus  marquée  à  gauche  qu’à  droite.  C’est  de  ce  côté,  du  reste,  qu’a  débuté 
l’affection.  L’abaissement  du  sourcil  est  plus  prononcé  aussi  du  côté  gauche.  La  com¬ 
pression  des  sus-orbitaires  ne  fait  pas  cesser  le  spasme;  elle  ne  le  diminue  même 
pas.  ■  ,  .  ■  . 

Je  cherche  d’autres  points  de  compression  qui  restent  tous  négatifs.  Les  contractions 
toniques,  les  seules  réellement  dangereuses,  remontent  à  deux  ans  environ.  Le  spasme 
clonique  avait  donc  persisté  pendant  trois  ans  avant  de  se  transformer.  La  malade 
attribue  son  affection  à  un  refroidissement  brusque. 

Depuis  quatre  ans  et  demi,  elle  a  suivi  tous  les  traitements  possibles  :  collyres,  pom¬ 
mades,  cathétérisme  des  voies  lacrymales,  pointes  de  feu,  électrisations  à  courants  con¬ 
duits  et  à  courants  continus,  frictions  excitantes,  potions  bromurées,  compressions, 
tout  a  été  essayé  en  pure  perte.  Aussi,  je  lui  propose  immédiatement  la  névrotomie  du 
sus-orbitaire  gauche,  me  réservant  de  pratiquer  plus  tard  la  section  du  nerf  du  côté 
droit,  si  c’est  nécessaire. 

L’opération  est  acceptée  et  pratiquée  le  ,25  février.  Les  contractions  toniques  dispa¬ 
raissent  immédiatement,  et  la  malade  ouvre  îacilement  les  yeux.  Depuis  ce  jour,  tout, 
spasme  des  paupières  a  complètement  cessé. 

En  résumé,  le  blépharospasme  tonique  est  une  affection  relativement  rare.  Il  succède 
presque  toujours  au  blépharospasme  clonique. 

C’est  une  affection  dangereuse,  en  ce  sens  qu’elle  empêche  les  malades  de  se  livrer  à 
aucune  occupation  et  même  de  se  conduire  seuls. 

La  névrotomie  seule  peut  guérir  le  blépharospasme  tonique. 


BIBLIOTHÈQUE 

.  Manuel  de  microscopie  CLiNiQUEj  par  G.  Bizzozero  et  Ch.  Firket.  Troisième  édition, 
fascipnlel®'^. 

Nous  avons  analysé  et  accueilli  avec  faveur  le  manuel  de  Bizzozero,  lors  de  son  appa¬ 
rition.  Le  succès  que  nous  avions  prévu  ne  lui  a  pas  fait  défaut,  puisque  voici  une  troi¬ 
sième  édition  entièrement  revue  et  remaniée. 

■M.  Firket,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  FUnivarsité  de  Liège,  qui  n’avait 
d’abord  été  que  traducteur  et  annotateur  du  professeur  de  pathologie  de  l’Université  de 
Turin,  a  maintenant  associé  son  nom  à  celui  du  médecin  italien  sur  le  pied  d’une  colla¬ 
boration  absolue. 

La  nouvelle  édition,  autant  qu’on  en,  peut  juger  par  ce  premier  fascicule,  sera  tout  à 
fait  complète  ;  les  figures  y  sont  beaucoup  plus  nombreuses.  Les  procédés  de  culture 
des  microbes  un  peu  écourtés  dans  les  précédentes  éditions  ont  reçu  maintenant  une 
place  suffisante  ;  la  moitié  de  ce  fascicule  leur  est  consacrée,  l’autre  moitié  comprend 
l’examen  très  complet  du  sang,  l’étude  des  transsudais  et  exsudats  des  séreuses  et  des 
liquides  Icystiques,  l’examen  du  pus,  de  la  peau,  du  contenu  de  la  bouche  et  des  matières 
vomiesi  —  P.  L.  G»  '  ;  :  ; 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Examen  de  la  salive  comme  pierre  de  touche  dans  les  désordres  fonction¬ 
nels  du  foie.  —  Le  docteur  Samuel  Fenwick  a  été  conduit  par  certaines  considérations 
théoriques  à  étudier  la  salive  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  sulfocyanure  de  potas¬ 
sium  qu’elle  peut  contenir  dans  différentes  circonstances.  Il  prend' comme  moyen 
d’épreuve  une  solution  de  sulfocyanure  de  fer,  et  compare  avec  la  couleur  de  cette 
solution  celle  de  la  salive  traitée  par  une  certaine  proportion  de  teinture  de  per- 
chlorure  de  fer  et  filtrée.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  la  salive  renferme  une 
quantité  exagérée  de  sulfocyanure  toutes  les  fois  que  les  besoins  de  l’économie  réclament 
une,  augmentation  d’activité  des  organes  de  la  nutrition,  et  que  cette  quantité  est  au- 
dessous  de  la  normale  lorsque  les  organes  digestifs  ne  peuvent  fournir  une  alimentation, 
suffisante  pour  faire  lace  à  ces  besoins.  Ainsi,  tdans  la  fièvre  typhqïde,  nous  pouvons 
juger  d’après  la  quantité  de  sulfocyanure  contenue  ,dans  la  salive,  si  la  convalescence 
sera  rapide  ou  péniblement  prolongée.  Dans  le  premier  cas,  le  sulfocyanure  sera  en 
excès,  dans  le  second,  en  faible  quantité.  —  Dans  la  phthisie  et  dans  les  maladies  de 
mauvaise  nature,  en  particulier  dans  le  cancer  de  l’estomac,  la  proportion  du  sulfocya- 
nure  sera  au-dessous  de  la  normale.  Dans  les  ,cas  de  tumeurs  malignes  qui  n’ont  pps 
encore  altéré  la  santé  générale,  le  sulfocyanure  e^t  en  excès  ;  de  même  dans  la  pleurésie; 
et  les  autres  inflammations  aiguës.—  Dans  les  cas  d’ascite,  la  ponction  a  souvent  pour, 
effet  d’augmenter  beaucoup  la  quantité  de  sulfocyanure  de  la  salive.  —  Dans  les  débuts 
de  la  jaunisse,  la  proportion  de  sulfocyanure  n’a  pas  d’importance,  mais  dans  les  der¬ 
nières  phases  de  la  maladie,  si  aucune  couleur  n’est' produite  par  l’addition  d’un  sel  fer¬ 
rique,  on  peut  pronostiquer  une  issue  fatale  par  suite,  de  la  complète  oblitération  du 
conduit  commun.  Mais  dans  le  cas  de  tumeur  hydatique,  de  maladie  de  .  cœur,  ou  de 
toute  autre  cause,  qui  ne  détermine  qu’une  obstruction  locale,  la  salive  peut  être  normale, 
bien  que  la  jaunisse  ait  une  longue  durée;  —  Dans  l’empoisonnement  par  le  plomb, 'le 
sulfocyanure  est  toujours  en  très  faible  quantité..  Mais. lorsque  le  foie  est  congestionné 
par  les  excès  de  la  vie,  labus  de  lalcool  ou  le.défaut  d’exprcice,  le  sulfocyanure  est  en 
excès.  —  Il  est  habituellement  en  médiocre  proportion  dans  les  cas  de  maladie  mitrale, 
et  sa  quantité  augmente  ou  diminue  selon  que  létal  du  malade  s’améliore  ou  empire.  — 
Il  semble  que  les  personnes  en  bonne  santé  dont  la  salive  est  anormalement  riche  en  sul¬ 
focyanure,  ont  une  disposition  pour  le  rhumatisoie.  —  Dans  la  chorée,  la  ([uantité  de 
sulfocyanure  est  variable  et  inconstante.  —  Dans  la  goutte,  la  migraine  fiilieuse,  leczé- 
ma,  et  la  tendance  à  lathérorne  des  gros  vaisseaux,'  le  sulfocyanure  est  en  excès.  —  Le 
docteur  Fenwick  pensé  que  le  sulfocyanure  provient  des  acides  de  la  bile.  Il  faut  toute¬ 
fois  que  ceux-ci  passent  dans  le  duodénum  avant  que  le  sulfocyanure  puisse  paraître 
dans  la  salive.  (TAé  saliva  as  a  Test  for  Functional  Uisorders  of  the  Liver,  by  Samuel  Fen¬ 
wick,  M.  D.  London:  Churchill,  1887;  et  The  Dublin  Journ.,  février  ,1888).  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Addition  à  la  séance  du  23  avril  1888. 

■  Sur.  les  relations  entre  l'atomicité  des  éléments  inorganiques  et  leur  action  biologique,  par 
M.  J.  Blake.  —  D’après  lauteur,  il  existe  des  relations  entre  l’atomicité  des  éléments  et 
les  réactions  qu’ils  font  naître  dans  la  matière  vivante  :  ses  expériences  ont  été  faites 
avec  des  .substances  appartenant  à  des  groupes  d’éléments  mono-atomiques,  bi- 
atomiques,  tri-atomiques  et  télra-atomiques  ;  en  voici  les  résultats  ;  ! 

1“  Eléments  mono-atomiques.  —  Actions  sur  les  artères  pulmonaires. 

2"  Eléments  bi-atomiques  (1).  —  Actions  sur  les  centres  du  vomissement  et  sur  les 
muscles  volontaires  et  cardiaques. 

t  (1)  Sauf  le  glucinum^  dont  laction  se  porte^sur  d’autres  centres  nerveux; 
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3®  Eléments  tri-atomiques,  —  Actions  sur  les  centres  respiratoire,  vaso-moteur,  inbi- 
bitoire,  sur  les  ganglions  cardiaques  et  les  artères  pulmonaires. 

4®  Eléments  tétra-atomiques. —  Actions  sur  tes  centres  respiratoire,  vaso-moteur,  inhi- 
bitoirej  sur  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  gaiîgtions  cardiaques  et  les  artères  pnU 
monaires. 

Séance  du  30  avril  1888. 

Contributions  à  l'étude  des  bactétiens  dans  les  tumeurs,  par  M.  Nëpvëo,  —  Dès  1884 
l’àuteur  a  commencé,  dans  le  service  de  M.  Vefneuii,  des  recherches  qu’il  a  poursuivies 
depuis  Cette  époque  avec  persévérance  et  qu’il  a  réunies  dans  un  mémoire  dont  voici  les 
conclusions  : 

1»  Il  est  possible  qu’on  arrive  un  jour  à  démontrer  l’existence  du  bacille  du  cancer* 
mais,  en  présence  des  contradictions  et  des  incertitudes  des  expérimentateurs,  il  m’a 
semblé  utile  d’étudier  au  préalable  quelques-unes  des  condMÎohs  dans  lesquelles  les 
bactériens  peuvent  apparaître  dans  les  tumeurs. 

2®  Je  les  ai  observés  dans  les  tumeurs  ulcérées  spontanément  ou  à  la  suite  d’un 
trauma;  les  liquides  des  cavités  dans  lesquelles  elles  baignent  parfois  sont  le  plus  sou¬ 
vent  lé  lieu  d’origine  de  Ces  bactériens;  les  lésions inflammaloirés  dés  tégunients  qui  les 
revêtent,  spontanées  ou  provoquées,  auraient  le  même  rôle. 

3®  Les  lésions  antérieures  au  néoplasme  (eczéma,  abcès,  inflammations  diverses)  réa¬ 
lisent  des  conditions  analogues  pour  l’introduction  des  microbes  et  leur  incarcération 
consécutive  dans  certains  tissus.  L’irritation  lente  et  prolongée  qu’ils  produisent  dans 
les  parenchymes  glandulaires  pourrait  être  Une  des  causes  do  la  production  ultérieure 
des  néoplasmes. 

4®  Il  est  probable  que  les  bactériens  d’origine  externe  ou  contenus  dans  le  sang 
trouvent,  dans  certains  foyers  néoplasiques  oû  les  éléments  cellulaires  sont  très  abon¬ 
dants,  Un  lieu  de  Culture  favorable.  Les  bactériens,  en  s’y  fixant,  y  activent  le  ramollis¬ 
sement  et  la  destruction  du  tissu  morbide. 

5®  Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  les  microbes,  non  seulement  dans  les  néoplasmes 
ramollis,  mais  encore  dans  ceux  qui  Sont  le  siège  de  ces  hyperplasies  rapides  avec  élé¬ 
vation  de  température  locale,  signalés  par  Estlander  et  Verneuil. 

FORMULAIRE 

Lotion  oontrë  l'ecëéma. 

Chlorate  de  potasse .  d  gr.  50  centigr. 

Laudanum  de  Rousseau  . .  2  gr.  50  — 

Eau  distillée .  .  lOOO  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  On  imbibe  une  compresse  avec  cette  solution,  et  on  l’applique 
sür  les  organes  génitaux  atteints  d’eczéma.  —  Si  elle  est  mal  supportée  parce  que  l’in¬ 
flammation  est  trop  aiguë,  on  commence  le  traitement  p-ar  un  bain  de  siège  chaud, 
suivi  de  cataplasmes  saupôüdiés  de  carbonate  de  chaux.  —  N.  G. 


COURRIER 

Institut  odontotechnique  de  France  (Paris,  3,  rue  de  l’Abbaye).  —  Le  docteur  Aguilhon 
de  Sarran  commencera  des  conférences  sur  les  éléments  de  la  chirurgie  dentaire,  au 
siège  de  l’Institut  odoiitotechnique,  le  mardi  15  mai,  à  huit  heures  du  soir,  et  les  con¬ 
tinuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  a  la  même  heure.  Ces  conférences  sont  faites 
spécialement  en  vue  de  l’instruction  des  élèves  en  médecine. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chron  ques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  ;  G.  RICHËLOT. 


PwiBt  —  Imprimerie  UCAN^tfcVtj  14,  rue  Ghauehat. 
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La  naphtaline. 

1.  La  naptîtaline  fut  découverte  en  1820  par  Garden  et  Chamberlain, 

qui  la  retirèrent  du  goudron  de  houille.  ;  ; 

La  formule  atomique  de  la  naphtaline  est  GWH».  C’est  un  corps  solide, 
cristallisé  en  tables  rhomboïdales ,  d’odeur  aromatique  marquée  et  de 
saveur  âcre.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  froide  et  très  peu  soluble  dans 
l’eau  bouillante.  Les  véritables  dissolvants  de  la  naphtaline  sont  l’àlcool, 
l’éther  et  les  huiles,  surtout  les  éthérées. 

La  naphtaline  du  commerce  est  retirée  de  la  partie  des  huiles  lourdes  de 
goudron  de  houille  qui  distille  entre  200  et  250.  Par  suite  de  ce  mode  de 
préparation,  elle  est  habituellement  mélangée  de  phénols,  de  naphtols  et 
d’hydrocarbures  plus  élevés  dans  la  série.  On  peut  cependant  la  débar¬ 
rasser  de  ces  corps  qui  peuvent  être  nuisibles  dans  l’emploi  interne  du 
médicament.  Pour  vérifier  la  pureté  du  produit,  Schwartz  a  conseillé  d’in¬ 
troduire  du  chlorure  d’aluminium  sec  dans  sa  solution  bhloroformique;  on 
chauffe,  de  l’acide' chlorhydrique  se  dégage  et  il:  se  produit,  en  cas  d’impu¬ 
retés,  une  coloration  bleu  verdâtre  très  marquée. 

2.  L’action  physiologique  de  la  naphtaline  a  été  peu  étudiée.  Les  expé¬ 
riences  les  plus  complètes  ont  été  faites  par  Testa  (de  Bologne).  Par  son 
emploi,  la  température  normale  ne  se  modifie  pas,  la  température  fébrile 
s’abaisse  de  0,5  à  1“  au  plus.  Donné  par  l’estomac,  le  médicament  est 
en  partie  absorbé,  en  partie  rejeté  par  les  fèces.  Quoique  insoluble  dans 
l’eau,,  la  naphtaline  est,  en  effet,  absorbée  à  la  dose  de  quelques  centigr. 
pour  5  grammes  administrés  dans  une  des  expériences  du  professeur 
Bouchard.  Enfin,  elle  ralentirait  les  échanges  moléculaires  et  diminuerait 
l’excrétion  de  l’urée. 

Les  réactions  que  subit  la  naphtaline  en  traversant  l’organisme  sont 
encore  peu  connues;  quoi  qu’il  en  soit,  Rossbach,  à  la  suite  de  son  emploi, 
a  trouvé  dans  l’urine  de  !’«  naphtol,  et  Penzoldt  des  naphtoquinones  «  et  ^ 
qui  sont  des  produits  d’oxydation  supérieurs  aux  naphtols.  Le  liquide  uri¬ 
naire  devient  imputrescible  et  pourrait  rester  des  mois  abandonné  dans  un 
vase  ouvert,  même  en  été,  sans  présenter  d’altérations.  D’autres  admettent 
l’élimination  à  l’état  de  naphtyl-sulfite  de  soudé. 

L’urine  contenant  les  dérivés  de  la  naphtaline  présente  une  réaction 
caractéristique  (F.  Penzoldt).  Qn  en  met  quelques  gouttes  dans  un  verre  et 
on  , ajoute  environ  1  c.  c.  d’acide  sulfurique  concentré.  L’urine  qui  surnage 
prend  aussitôt  une  teinte  d’un  vert  foncé  surtout  apparente  à  la  limite  des 
deux  couches  de  liquide. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  noté  que  l’usage  du  médicament  est  suivi 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  S9 
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de  l’apparition  d’une  coloration  brunâtre  des  urines,  «  différentes,  dit  Bou¬ 
chard,  de  celle  de  l’acide  phénique,  qui  est  noirâtre,  et  de  la  créosote,  qui 
est  d’un  noir  verdâtre  ».  Cette  coloration  est  remplacée  par  une  teinte 
violet  pourpre  analogue  à  celle  du  permanganate  de  potasse  dans  les  ma¬ 
ladies  s’accompagnant  d’une  altération  profonde  du  foie,  telles  que  le  cho¬ 
léra,  l’atrophie  jaune  aiguë  et  certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  (Rosen- 
stiehl.  Bouchard.) 

La  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  celle  d’éléments  morphologiques 
ont  été  rarement  signalées;  cependant  Furbringer  a  vu,  dans  un  cas,, le 
développement  d’une  albuminurie  légère  et  passagère  et,  dans  un  autre, 
celui  d’une  néphrite  ;  Schreider  a  constaté,  chez  deux  malades,  de  la  dysu- 
rie  et,  chez  un  troisième,  de  l'albuminurie  avec  urines  rouges  sans  qu’il  y 
ait  de  globules  sanguins.  Ces  complications  ont  surtout  été  observées  à  la 
suite  de  l’emploi  de  la  naphtaline  dans  le  psoriasis  et  d’autres  maladies  de 
la  peau;  aussi  conseille-t-il,  ainsi  que  Testa,  d’y  renoncer  quand  on  se 
trouve  en  présence  d’affections  cutanées  très  étendues  et  occupant  de 
larges  surfaces. 

Schwarz,  Ewald,  Lehman,  Pick,  et  beaucoup  d’autres,  ont  observé  des 
troubles  de  la  miction  consécutivement  à  l’usage  de  la  naphtaline.  L’ar* 
deur  uréthrale  est  le  symptôme  le  plus  souvent  noté;  dans  les  cas  d’in- 
tôxication  plus  intense  s’y  joignent  de  la  dysurie  et  de  la  strangurie, 
de  l’œdème  du  prépuce,  et  enfin  des  douleurs  de  rein  qui  peuvent  s’irradier 
sur  tout  le  trajet  des  voies  urinaires.  Les  phénomènes  graves  ne  se 
montrent  guère  que  lorsque  l’on  emploie  des  doses  élevées  et,  quand  on  se 
tient  dans  les  limites  habituelles,  la  coloration  noire  et  la  brûlure  uréthrale 
sont  à  peu  près  les  seuls  symptômes  de  l’absorption  du  médicament. 

Du  reste,  disons-le  dès  maintenant,  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur 
les  doses  toxiques,  et  tandis  que  Rossbach  conseille  de  ne  dépasser  que 
rarement  2  à  3  grammes  par  jour.  Bouchard  atteint  facilement  5  grammes  ; 
il  est  évident  que,  pour  la  naphtaline  comme  pour  un  grand  nombre  d’autres 
corps,  les  doses  absorbées  qu’il  est  difficile  de  fixer  exactement,  ont  varié 
beaucoup  selon  les  cas. 

On  a  encore  noté  comme  conséquences  de  l’absorption  de  la  naphtaline 
des  troubles  intestinaux  (vomissements,  inappétence)  et  psychiques  tran¬ 
sitoires.  (Rossbach.) 

Employé  à  des  doses  très  élevées,  le  médicament  peut  provoquer  le  dé¬ 
veloppement  de  la  cataracte.  Le  fait  a  été  découvert  par  MM.  Bouchard  et 
Gharrin,  et  a  été  l’objet  de  communications  faites  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (6  juillet  1886)  et  à  la  Société  de  biologie  (18  décembre  1886).  Chez  des 
lapins  pesant  en  moyenne  2  kilogr.,  la  dose  quotidienne  nécessaire  pour 
opacifier  le  cristallin  a  été  de  1  gr.  50  à  2  grammes.  Si  l’on  tient  compte  du 
poids,  ces  doses  équivaudraient,  pour  un  homme  de  70  kilogr.,  à 35  grammes 
environ.  Les  naphtols  i*  et  /3  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  oculaire.  Les 
expériences  de  Bouchard  ont  été  reprises  par  Dor,  Vassaux  et  Panas.  Il  se 
développe  d’abord  du  synchisis  du  vitréum,  puis  des  taches  blanches  réti¬ 
niennes  et,  en  dernier  lieu,  la  cataracte,  qui  est  probablement  sous  la 
dépendance  des  altérations  de  la  rétine. 

On  a  observé  un  certain  nombre  de  faits  d’empoisonnements  par  la  naph¬ 
taline.  Un  des  plus  connus  est  celui  d’Evers.  Ayant  employé  le  produit 
dont  nous  nous  occupons  pour  préserver  des  papillons  les  meubles  de  son 
appartement,  il  fut  pris  d’un  ensemble  d’accidents  caractérisés  par  des 
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coliques  sourdes,  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  des  nausées,  de  rinsomnie, 
un  prurit  généralisé,  et  enfin  un  érythème  rouge  foncé  à  la  face  interne 
des  jambes  et  dorsale  des  pieds.  Tous  les  accidents  se  dissipèrent  facile¬ 
ment  lorsqu’il  put  sortir  de  l’atmosphère  imprégnée  de  naphtaline. 

3.  L’emploi  de  la  naphtaline  est  basé  sur  ses  prôpriétés  antiseptiques 
dont  l’étude  expérimentale  est  due  à  Fischer.  Une  atmosphère  de  naphta¬ 
line  empêche  le  développement  des  mucédinées  qui  vivent  à  la  surface  des 
liquides  et  tue  celles  qui  étaient  déjà  apparues.  Les  levures  sont  seu¬ 
lement  retardées  dans  leur  végétation.  Les  substances  organiques  facile-’ 
ment  altérables,  urine,  sang,  pus,  ne  se  putréfient  pas;  la  décomposition 
de  la  viande  est  retardée. 

Dès  1842,  Dupa squier  avait  conseillé  la  naphtaline  à  l’intérieur,  comme 
expectorant  et  désinfectant,  dans  le  catarrhe  bronchique  fétide  et  la  phthisie 
pulmonaire,  mais  le  médicament  était  à  peu  près  oublié  lorsque  parut, 
en  1884,  le  premier  travail  de  Rossbach,  où  il  le  place  à  côté  du  bismuth  et 
du  calomel.  Très  généralement,  il  ne  trouble  ni  l’appétit,  ni  les  digestions, 
et  lorsque  la  quantité  employée  est  suffisante,  les  matières  fécales  sont 
inodores.  Depuis  ces  premières  recherches,  la  naphtaline  a  été  employée 
dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  les  entérites  diverses,  et  nous  allons 
examiner  les  résultats  obtenus. 

Rossbach,  dans  la  fièvre  typhoïde,  a  vu  la  naphtaline  agir  dans  quelques 
cas,  corhme  un  véritable  abortif,  jugulant  la  fièvre  en  cinq  ou  six  jours, 
tandis  que  la  rate  restait  encore  volumineuse;  lorsqu’il  n’a  pu  l’administrer 
que  vers  la  fin  du  deuxième  septénaire,  elle  a  paru  sans  action.  Kossbaehr  l’a 
aussi  employée  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  des  résultats  encourageants, 
tandis  que,  pour  Murer,  elle  n’a,  dans  cette  maladie,  qu’une  action  dou¬ 
teuse.  Bouchard,  dans  la  dothiénentérïë,  l’a  associée  à  l’iodoforme;  les  deux 
corps  sont,  en  effet,  le  premier  surtout,  des  antiseptiques  intestinaux 
très  avantageux,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  l’un  à  peine  soluble,  l’autre  peu 
soluble,  et  que,  par  conséquent,  ils  peuvent  agir  dans  toute  l’étendue 
du  tube  digestif.  Gœtze,  sur  35  cas  de  fièvre  typhoïde,  dit  avoir  obtenu  un 
effet  abortif  sur  17  cas;  nous  n’insisterons  pas  sur  sa  pratique,  car  Fuer- 
bringer,  qui  l’a  vérifiée,  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  chez  25  ma¬ 
lades  qui  ont  été  traités  par  les  bains,  la  durée  moyenne  de  la  fièvre 
a  été  de  seize  jours  et  celle  de  la  convalescence,  de  dix-sept  jours;  chez 
25  autres  typhiques  traités  par  la  naphtaline,  la  durée  de  la  fièvre  a  été  de 
vingt-quatre  jours  et  celle  de  la  convalescence,  de  vingt  et  un  jours.  La 
naphtaline  n’a  donc  pas  abrégé  la  durée  de  la  maladie;  de  plus,  elle  ne 
prévient  pas  les  récidives  et  n’influence  pas  la  mortalité  d’une  manière 
favorable;  enfin,  elle  ne  détruit  pas  les  micro-organismes  de  l’intestin  et 
en  diminue  tout  au  plus  le  nombre  et  peut-être  la  vitalité.  Leyden  recon¬ 
naît  aussi  que  la  naphtaline  n’a  aucune  action  sur  la  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  et  ajoute  que  les  malades  ne  prennent  le  remède  que  tout  à  fait  à 
contre  cœur.  Terminons  en  indiquant  le  mode  d’administration  de  Bou¬ 
chard,  qui  formule  un  mélange  de  100  grammes  de  poudre  de  charbon, 
1  gramme  d’iodoforme  et  5  grammes  de  naphtaline.  Le  tout  est  mêlé  à 
200  grammes  de  glycérine  et  50  grammes  de  peptone,  et  administré  en 
vingt-quatre  heures,  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures,  dans  un  tiers 
de  verre  d’eau.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  pouvoir  antiseptique  de  la  naph¬ 
taline  est  indéniable  dans  les  affections  gastro-intestinales,  puisque  (Bou- 
chard)i  chez  un  homme  atteint  d’embarras  gastrique,  35  à  40  c.  c.  d’urine 
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déterminaient  la  mort  de  1  kilogr.  d’animal,  et  qu’après  la  désinfection 
des  matières  fécales  par  le  médicament,  90  à  100  c.  c.  d’urine  étaient  inof, 
fensifs. 

Dans  les  catarrhes  invétérés  de  l’intestin,  avec  ou  sans  ulcérations,  elle 
ramène  rapidement  des  selles  normales  (Rossbach,  Lehmann).  Dans  ken- 
térite  catarrhale  des  enfants*  Pauli  a  eu  de  bons  résultats;  Schwarz  n’a  eu 
aucune  action  sur  la  diarrhée,  tandis  que  d’autres  ont  vu  ce  symptôme 
diminuer  chez  des  tuberculeux  adultes.  Kovacy,  Crœmer,  Schreiber  ont 
obtenu  d’assez  bons  effets,  mais  non  constants.  Sevestre  a  expérimenté  le 
médicament  dans  l’entérite  infectieuse  des  jeunes  enfants  qui  se  développe 
souvent  à  la  suite  d’une  alimentation  vicieuse.  Il  a  fait  prendre  sans  répu¬ 
gnance  une  potion  de  60  grammes  aromatisée  avec  du  rhum  contenant 
SOcentig.  de  la  substance  active.  Les  résultats,  sauf  dans  les  cas  légers, 
n’ont  pas  été  très  encourageants.  .Widowitz  a  réussi  dans  la  plupart  des 
cas  d’affections  intestinales  infantiles,  sauf  dans  la  diarrhée  verte  avec 
vomissements  de  lait  caillé.  Bouchard  la  conseille  encore  dans  l’urémie 
toujours  pour  réaliser  l’antisepsie  intestinale. 

Dans  la  dysenterie,  Palkenberg  a  obtenu  des  guérisons,  dans  bien  des 
cas  en  cinq  ou  six  jours  en  employant  la  naphtaline  unie  à  l’huile  de  cas*- 
toréum.  Novikoff  a  traité  12  cas  par  des  ^doses  de  25  centig.  répétées 
trois  à  six  fois  par  jour.  Chez  tous  ses  malades  il  a  noté,  dès  le  premier  ou 
le  deuxième  jour,  le  soulagement  de  la  douleur  et  du  ténesme.  Dolgopoloff 
a  observé  des  améliorations  rapides  par  suite  de  l’usage  du  médicament  ; 
il  note  surtout  l’abolition  du  ténesme  et  la  diminution  de  la  fétidité  des 
matières. 

De  Pezzer  (Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  1886)  a 
vu  la  naphtaline  réussir  dans  des  cas  d’affections  des  voies  urinaires  où 
l’essence  de  térébenthine  avait  échoué.  Les  injections  ou  les  applications 
locales  en  suppositoires  n’ont  rien  donné,  et  il  a  dû  administrer  le  produit 
dans  des  capsules  de  gluten  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Sous  cette 
forme,  il  n’y  aurait  pas  d’éructations  désagréables.  Il  l’a  employé  chez  les 
vieux  calculeux,  les  prostatiques,  dans  les  pyélo-néphrites  et  dans  les  cys¬ 
tites;  Rossbach  a  obtenu  une  amélioration  marquée,  même  dans  des 
lésions  vésicales  graves  incurables. 

Mentionnons  enfin,  pour  être  complets,  l’emploi  de  la  naphtaline  comme 
vermifuge.  Crœmer  Fa  administrée  contre  les  oxyures,  et  Koriander  la 
regarde  comme  un  anthelminthique  puissant  pour  chasser  les  ^.scarides  et. 
les  lombrics.  Il  donne  4  à  6  centig.  par  jour  chez  l’enfant  et  le  double  chez 
l’adulte.  Elle  s’est  montrée  impuissante  contre  le  tænia. 

Les  auteurs  varient  un  peu  sur  les  doses  de  naphtaline  que  l’on  peut 
administrer  sans  danger.  Pour  éviter  les  troubles  fonctiopnels,  Rossb9.ch 
conseille  de  commencer*  par  de  faibles  doses  (10  centig.)  et  de  tâter  le 
malade.  Bouchard  donne  couramment  5  grammes.  Gœtze  a  été  à  6  et 
7  grammes.  Pour  les  enfants  au-dessous  de  1  an,  la  dose  doit  être  de , 

10  centig.  par  jour,  de  20  centig.  toutes  les  trois  heures  au-dessus  de  2  ans. 

11  faut  toujours  l’employer  avec  précaution  chez  les  jeunes  sujets. 

4.  Ayant  eu  connaissance  des  résultats  que  Kaposi  avait  obtenus  par  le 
naphtol  dans  le  traitement  de  la  gale,  Purbringer  l’essaya  dans  la  même 
maladie  dès  1882,  Il  a  traité  avec  succès  56  galeux  en  leur  faisant  faire, 
dans  les  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  3  ou  4'  frictions  avec  100  ou 
150  gramîpes  d’une  solution  à  10  où  12  p.  100  de  naphtaline,  4ans  l’huile  de. 
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lin,  chauffée  au  bain-marie.  Dans  Teczéma  chronique,  le  psoriasis  et  l’her¬ 
pès  tonsurant,  il  n’a  obtenu  aucun  résultat.  Emery  et  Boissière  l’ont  pré¬ 
conisée  contre  le  psoriasis.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  Franmuller  a  vu  son 
emploi  dans  la  gale  suivi  du  développement  d’un  eczéma  généralisé  très 
pénible. 

5.  L’usage  de  la  naphtaline  en  chirurgie  date  des  premières  recherches 
de  Fischer  (1881).  Sur  la  plaie,  dit  cet  auteur,  elle  nd  forme  pas  de  croûtes 
gênant  l’issue  des  liquides  et  n’entrave  en  rien  la  formation  des  bourgeons 
charnus  ;  elle  déterge  les  ulcérations  saniéuses  dont  les  sécrétions  prennent 
le  caractère  séreux. 

Les  recherches  se  sont  multipliées  les  années  suivantes  et  nous  avons  à 
citer  celles  de  Diakonow,  Hager,  Jasinski,  Klink,  Anschütz,  Hoffmann,  ainsi 
que  de  nouveaux  travaux  de  Fischer.  Rydygier  recommande  beaucoup  la 
naphtaline  comme  succédané  de  l’iodoforme,  et  Ta  employée  dans  les 
plaies,  opératoires  ou  non,  les  plus  diverses.  Dans  quelques  cas,  il  a  vu  se 
développer  de  l’eczéma  causé  par  le  topique  qui  donne  lieu  souvent,  au 
moment  de  son  application,  à  une  sensation  passagère  de  brûlure.  Con¬ 
trairement  à  Fischer,  il  a  vu  la  naphtaline  s’agglutiner  avec  le  pus  et  for¬ 
mer  des  croûtes  qui  gênent  les  sécrétions;  pour  éviter  cet  accident,  il  faut 
envelopper  le  pansement  d’un  tissu  imperméable  qui  s’oppose  à  l’évapo¬ 
ration.  Pour  Rydygier,  un  des  avantages  de  la  naphtaline  est  d’être  plus 
irritante  que  Fiodoforme,  ce  qui  est  utile  dans  le  traitement  des  ulcères 
torpides  et  des  adénites  suppurées. 

Bonning  (thèse  de  Strasbourg,  1882)  a  étudié  le  pansement  dans  la  cli¬ 
nique  de  Lucke  ;  il  lui  trouve  tous  les  avantages  ;  prix  très  modéré,  ma¬ 
niement  facile,  absence  d’intoxication. 

Diakonoff  s’est  servi  de  la  naphtaline  chez  90  malades  :  ulcères,  plaies, 
grandes  et  petites  opérations.  Après  nettoyage,  il  badigeonnait  avec  une 
solution  de  Chlorure  de  zinc  à  8  p.  100,  puis  saupoudrait  avec  le  topique 
pour  recouvrir  ensuite  d’une  couche  d’ouate  naphtalinisée,  d’une  seconde 
couche  d’ouate  hygroscopique  et  enfin  de  papier  ciré.  Les  tissus  antisep¬ 
tiques  étaient  préparés  en  les  imprégnant  de  la  soliltipn  suivante  :  naph¬ 
taline,  1  ;  alcool  et  éther,  ââ  4. 

Le  pansement  eut  la  plus  heureuse  influence  sur  la  marche  des  ulcères 
atoniques  et  gangréneux,  tandis  qu’il  ralentit  la  cicatrisation  des  surfaces 
granuleuses.  ,  ;  s;  ’■ 

On  a  employé  la  naphtaline  contre  la  plupart  des  ulcères  atoniques  ôtiu 
septiques,  et  l’on  peut  se  servir,  pour  le  pansement,  d’une  pommade  ccm-  ? 
tenant  1  partie  de  substance  active  contre  3  de  vaseline,  en  interrompant  ’ 
dès  que  la  plaie  commence  à  saigner. 

Klink  conseille  la  naphtaline  en  poudre  ou  en  solution  éthérée  pour  le 
pansement  des  chancres.  Il  a  traité  ainsi  360  cas  de  chancres,  dont  70  sié¬ 
geant  à  l’anus  ou  dans  le  vagin,  et  vu  céder  très  rapidement  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  et  la  tendance  au  phagédénisme,  etc. 

En  France,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  le  résumé  des  travaux  dont  nous 
avons  eu  connaissance,  la  naphtaline  est  fort  peu  employée  en  chirurgie. 
On  ne  saurait  trop  souhaiter  cependant  de  la  voir  soumise  à  une  expéri¬ 
mentation  rigoureuse  afin  d’être  définitivement  fixé  sur  la  valeur  qu’elle 
peut  présenter.  Paul  Chéroî}. 
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Observation  de  rage  paralsrti^ue.  •  • 

Inoculations  pastoriennes. 

Par  Ant.  CouRTADE,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  rage  paralytique  se  présente-t-elle  à  la  suite  de  la  morsure  d’un  chien 
atteint  de  rage,  chez  des  individus  qui  n’ont  point  subi  les  inoculations  pré¬ 
ventives? 

Plusieurs  observations  ont  été  produites  dans  ce  sens,  et  cela  diminue 
l’autorité  des  assertions  de  quelques  auteurs,  qui  pensaient  que  cette  forme 
était  un  des  résultats  immédiats  des  vaccinations  rabiques,  et  que  la  rage  à 
forme  paralytique  n’existait  pas  en  dehors  de  toute  inoculation. 

Le  cas  que  nous  avons  observé  est  complexe  et  ne  saurait  lever  tous  les' 
doutes  que  certains  peuvent  conserver  encore.  Pour  notre  part,  noüs  nous 
bornons  à  relater  d’une  façon  impartiale  les  faits  que  nous  avons  cons¬ 
tatés;  libre  à  d’autres  d’en  tirer  les  conclusions. 

Le  5  mars,  le  nommé  Coste  (Denis),  âgé  de  28  ans,  est  mordu  à  l’index  droit  par  sôh 
chien,  qui  a  été  reconnu  enragé,  après  autopsie  faite  par  M.  G uimbal,  vétérinaire;  la 
plaie  est  cautérisée  par  un  pharmacien  avec  de  l’acide  phénique. 

Le  6  mars,  il  vient  me  demander  un  certificat  de  blessure  pour  pouvoir  aller  suivre  à 
Paris  le  traitement  Pasteur;  je  constate  que  la  pulpe  de  l’index  droit  présente  une  plaie 
qui  paraît  réunie  par  première  intention;  là  se  borne,  du  reste,  mon  examen,  l’explo¬ 
ration  minutieuse  de  la  plaie  n’étant  d’aucune  utilité.  , 

Il  part  pour  Paris  le  soir  même,  emportant  la  tête  de  son  chien  pour  la  remettre  au 
laboratoire.  . 

Dès  lé  7  mars,  il  commence  le  traitement.  Il  lui  a  été  fait,  m’a-t-ü  dit;  19  piqûres, - 
dont  2  pendant  les  cinq  premiers  jours  et  seulement  1  pendant  les  neuf  autres  jours 
qu’a  duré  le  traitement. 

Il  éprouva,  après  trois  ou  quatre  jours,  une  sorte  de  fièvre  assez  vive  qui  survenait  le 
soir,  se  prolongeait  souvent  pendant  toute  la  nuit  et  l’empêchait  alors  de  dormir;  inquiet, 
il  questionna  plusieurs  compagnons  d’infortune  qui  lui  avouèrent  éprouver  aussi  les 
mêmes  symptômes. 

Au  retour  dans  sa  ville  natale,  le  21  ou  22  mars,  il  était  très  enroué  par  suite  d’un 
refroidissement:  Il  ne  travailla  pas  pendant  quinze  jours,  comme  cela  lui  avait  été 
recommandé.  Observa-t-il  une  sobriété  exemplaire  pendant  cette  période  d’inaction? 
c’est  ce  qu’il  me  serait  difficile  d’établir  ;  cependant,  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’il  commit 
quelques  infractions.  ;; 

Il  vint  chez  moi  le  3  avril,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  son  retour  de  Paris,  et  me 
demanda  pendant  combien  de  temps  encore  il  devait  observer  le  repos  ;  car,  me  dit-il, 
je  ne  suis  pas  solide  sur  les  jambes,  je  suis  toujours  fatigué  et  transpire  à  la  moindre 
marche;  de  plus,  je  souffre  toujours  de  la  tête  comme  à  Paris;  mon  front  est  brûlant 
et  ma  tête  est  lourde;  cependant  je  dors  et. mange  assez  bien  ». 

Comme  tous  ces  symptômes  existaient  depuis  qu’il  était  revenu  de  Paris  et  que  sa 
situation  ne  s’était  pas  aggravée,  je  le  rassurai  de  mon  mieux  en  lui  disant  que  tous  les 
inoculés  éprouvaient  les  mêmes  effets,  et  que  dans  quelques  jours  tout  cela  disparaî¬ 
trait.  En  effet,  cela  devait  disparaître,  mais  d’une  façon  tragique. 

Le  dimanche,  8  avril,  je  suis  mandé  pour  voir  le  malade;  il  me  raconte  que,  le  jeudi 
3  avril,  se  trouvant  chez  son  père,  il  fut  pris  assez  rapidement  d’une  faiblesse  dans  les 
jambes  qui  l’empêcha  de  retourner  chez  lui;  il  dut  donc  s’aliter  là  où  il  se  trouvait. 

Cette  faiblesse  des  membres  inférieurs  augmenta  sans  cesse,  de  sorte  que,  le  8  avril, 
il  existait  presque  une  paraplégie  complète  ;  cependant  il  pouvait  mouvoir  ses  jambes, 
mais  avec  peine. 

Les  mains,  bien  affaiblies,  exerçaient  encore  une  pression  assez  énergique  que  l’on 
peut  évaluer  à  la  moitié  de  la  pression  à  l’état  normal.  Il  lui  était  impossible  de  s’as' 
seoir  tout  seul  sur  son  lit,  il  fallait  même  le  soutenir  pour  qu’il  ne  retombât  pas: 
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Le  matin,  ses  pfrents  lui  avaient  donné,  de  leur  propre  autorité,  de  l’huile  de  ricin 
parce  qu’il  n’était  pas  allé  à  la  selle  depuis  quatre  jours,  contrairement  à  ses  habitudes  ; 
mais  il  lui  fut  impossible  de  se  tenir  debout  devant  son  lit, 

La  veille,  7  avril,  il  avait  été  pris  d’une  douleur  extrêmement  pénible  dans  le  bas- 
ventre,  douleur  qui  présentait  des  irradiations  jusque  vers  le  creux  épigastrique;  c’est 
en  ce  dernier  point  qu’il  éprouvait  la  sensation  de  poids,  de  gêne  considérable.  Je  de¬ 
mandai  si  les  douleurs  étaient  superficielles  et  se  faisaient  surtout  sentir  aux  points  où 
les  injections  avaient  été  faites;  il  me  répondit  que  les  douleurs  étaient  profondes,  et 
que  le  maximum  était  au  creux  de  l’estomac.  —  Les  flancs  où  avaient  été  faites  les 
piqûres  ne  présentaient  rien  d’anormal,  pas  plus  que  le  doigt  blessé. 

Il  lui  arrivait  parfois  dans  la  bouche  des  mucosités,  des  glaires  qu’il  rejetait  avec  dif¬ 
ficulté;  ce  n’était  point  de  la  sputation,  à  proprement  parler,  car  l’action  de  cracher 
n’existait  pas  chez  lui. 

La  région  stomacale  donne  un  son  tympanique  à  la  percussion  dans  une  grande 
étendue. 

Depuis  trois  jours,  il  tousse  beaucoup,  mais  c’est  plutôt  une  simple  expiration,  et  de 
peu  d’énergie,  qu’une  véritable  quinte;  cette  toux  ressemble  à  celle  que  présentent  les 
bronchitiques,  quand  ils  ont  une  fracture  de  côtes;  elle  est  courte,  faible,  insuffisante, 
parce  qu’elle  ravive  les  douleurs. 

Chez  Coste,  il  en  est  de  même;  chaque  secousse  de  toux  réveille  et  exaspère  la  dou¬ 
leur  abdominale,  ce  qui  la  rend  très  pénible.  Cependant  l’auscultation  ne  révèle  pas 
l’existence  de  râles  nombreux  comme  on  aurait  pu  s’y  attendre  en  voyant  le  malade 
tousser. 

Les  boissons  qu’il  prend  sont  gardées  et  il  n’éprouve  aucune  difficulté  à  paler; 
depuis  qu’il  est  malade,  l’appétit  a  disparu. 

Les  urines  provoquaient  une  sensation  de  brûlure  il  y  a  quelques  jours;  mais  cette 
douleur  pendant  la  miction  a  disparu;  actuellement,  les  urines  sont  peu  abondantes. 

L’intelligence  est  absolument  intacte  et  il  répond  aisément  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dès  le  8  am7,  la  respiration  s’entend  mal,  parce  que 
l’ampliation  thoracique  est  faible;  dès  qu’on  invite  le  malade  à  respirer  fort,  ce  qu’il 
fait  au  prix  d’énergiques  efforts,  la  respiration  reparaît  avec  ses  caractères  normaux. 

Le  9  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  le  malade  se  trouve  dans  un  état  de  profond  acca¬ 
blement. 

La  toux  est  très  pénible  et  les  efforts  ne  parviennent  pas  à  arracher  les  mucosités  qui 
le  gênent;  il  arrive  parfois  à  en  rejeter  un  peu,  mais  avec  beaucoup  de  peine. 

11  ne  peut  même  plus  se  tenir  assis  sur  son  lit  pendant  qu’on  l’ausculte,  bien  qu’il  soit 
soutenu  par  des  aides;  il  est  vite  épuisé  par  la  fatigue  que  détermine  cette  position.  La 
respiration  est  encore  plus  courte,  plus  superficielle  que  la  veille,  comme  si  la  parésie 
avait  atteint  les  muscles  thoraciques. 

Le  malade  est  inquiet  de  sa  situation,  et  il  lui  arrive  souvent  de  se  lamenter,  de 
pleurer. 

La  parole  est  encore  assez  facile,  quoique  lente,  entrecoupée  à  cause  de  la  fatigue  que 
nécessitent  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur; 

Ce  matin,  le  soleil  pénétrait  dans  la  chambre  et  venait  éclairer  le  plancher,  mais  sans 
atteindre  le  malade  dont  le  lit  était  placé  dans  un  anglè  de  l’appartement;  il  fit  néan¬ 
moins  fermer  les  volets,  parce  que  cette  lumière  vive  le  gênait;  il  y  avait  donc  de  la. 
photophobie. 

Il  avale  sans  difficulté  les  boissons  qui  lui  sont  présentées  :  il  urine  très  peu  ;  cependant 
la  vessie  ne  contient  que  très  peu  d’urine. 

La  température  est  de  37®8;  le  pouls  est  petit,  faible,  mais  régulier. 

Le  9  avril,  à  cinq  heures  du  soir,  la  situation  s’est  aggravée.  Cependant,  il  a  pu 
dormir  quelques  instants  après  avoir  pris  quelques  cuillerées  de  potion. 

La  sensibilité  au  tact  et  au  pincement  est  intacte.  La  faiblesse  des  jambes  est  telle 
qu’il  lui.  est  impossible  de  soulever  le  pied  assez  haut  pour  atteindre  ma  main  placée  à 
ou  30  centimètres  de  la  surface  du  liti 
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Pour  les  changer  de  place,  il  les  fait  ramper  péniblement,  lentement  sur  le  lit;  puis 
après  un  effort  si  niîinitne  qu’il  soit,  il  seînble  avoir  épuisé  tout  l’influx  nerveux  et 
se  retrouve  plus  accablé  qu’avant. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  totalement  abolis.  L’abdomen  est  légèrement  ballonné,  sur^ 
tout  dans  la  région  de  l’estomac. 

Après  avoir  été  maintenu  assis  sur  son  lit  pendant  quelques  instants  pour  permettre 
de  l’ausculter,  il  retombe  comme  une  masse,  épuisé,  «  car,  disait-il,  il  va  se  trouver 
mal  ». 

L’auscultation  ne  révèle  que  la  faiblesse  de  la  respiration  qui  n’est  point  entendue,  si 
le  malade  ne  respire  pas  plus  fort  qu’à  l’ordinaire;  d’ailleurs,  il  n’existe  que  quelques 
râles  sous-crépitants  moyens  ;  nulle  part  de  la  diminution  dans  la  sonorité  thoracique  à 
la  percussion. 

Ce  soir,  on  remarque  une  certaine  difficulté  pour  parler;  il  présente  une  sorte  d’em¬ 
barras,  de  gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  qui  rend  la  prononciation 
pâteuse. 

La  parole  est  plus  lente,  plus  pénible  à  produire  que  le  matin;  évidemment,  la  lésion 
médullaire  a  atteint  certains  noyaux  bulbaires. 

Les  centres  moteurs  des  yeux  sont  intacts,  car  le  champ  de  rotation  des  yeux,  dans 
l’orbite,  est  normal  ;  la  vision  est  intacte. 

La  force  des  mains  a  considérablement  diminué  depuis  vingt-quatre  heures.  L’intelli¬ 
gence  est  toujours  intacte;  cependant  il  aurait  présenté,  pendant  quelques  minutes,  à 
deux  reprises  différentes,  un  léger  délire;  l’une  des  fois,  il  croyait  voir  une  voiture  dans 
le  lointain. 

Le  malade  aurait  rejeté,  le  soir,  une  partie  de  la  potion  qu’on  lui  donne  par  cuillerée 
à  bouche. 

L’urine  de  ce  soir  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre. 

Il  succombe  aux  progrès  de  la  paralysie  dans  la  nuit ,  à  deux  heures  du  matin. 

En  résumé,  un  malade,  ayant  une  plaie  peu  étendue  du  doigt,  faite  par  la 
morsure  d’un  chien  enragé,  subit  les  inoculations  quarante-huit  heures 
environ  après  l’accident.  Le  traitement  complet  lui  est  appliqué  pendant 
quatorze  jours.  Il  tombe  malade  seize  jours  après  avoir  quitté  Paris,  et 
succombe  après  cinq  jours  de  maladie. 


BIBLIOTHÈQUE 

Fièvres  de  surmenage,  par  V.-M.  Rendon.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1888. 

Voici  les  principales  conclusions  de  cette  thèse  intéressante  : 

Le  surmenage  physique  peut  être  une  cause  suffisante  et  exclusive  de  maladie, 
les  états  morbides  revêtant  alors  presque  toujours  le  caractère  typhoïde,  et  intéressant 
particulièrement  le  tissu  musculaire,  y  compris  le  muscle  cardiaque. 

On  peut  observer  trois  formes  principales  :  un  état  typhoïde  apyrétique,  un  état 
typhoïde  fébrile  sans  lésions  des  solides,  un  état  typhoïde  avec  lésions  passagères  ou 
permanentes  intéressant  de  préférence  le  cœur,  les  vaisseaux,  la  moelle. 

Dans  les  faits  appartenant  à  la  deuxième  division ,  certains  symptômes  sont  parfois 
tellement  prédominants  qu’on  a  pu  penser  au  début  d’une  variole  ou  même  d’une 
fluxion  de  poitrine. 

Les  états  pathologiques  produits  par  le  surmenage  résultent  de  l’altération  du  sang  et 
de  l’imprégnation  de  l’organisme  par  l’accumulation  des  matières  extractives,  des  leu- 
comaïnes. 

Enfin,  si  le  surmenage  reconnaît  pour  se  produire  des  modalités  d’actions  mültiples,- 
sa  pathegénie  est  une,  et  il  demande  une  place  spéciale  dans  le  cadre  nosologique. 

■  P.  G.  ■  ■ 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Le,  .ÿraiteinflnt  l’incontinence  d’urine  par  le  Rhus  aromuticus.  — ■  Le  doc¬ 
teur,  Mas,  le  distingué  médecin  de  l’hospice  des  Enfants  assistés  de  Bruxelles,  a  exposé 
dans  le  journal  La  Clinique  (août  1887)  les  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  ce  médicament. 
Déjà  Ellis  avait  relaté  dans  son  manuel  pratique  des  maladies  de  l’enfance  deux  obser¬ 
vations  d’incontinence  traitée  avec  succès  par  lé  Rhus  aromaticus. 

Les  Rhus,  de  la  famille  des  Térébenthacées,  sont  des  astringents  plus  ou  moins  puis¬ 
sants,  f-é  Rhus  aromaticus,  cultivé  jusqu’à  présent  seulement  pour  l’ornementation,  a 
été  récemment  introduit  dans  la  thérapeutique  par  les  Américains  ;  son  écorce  est  astrin¬ 
gente,  résineuse  et  renferme  un  principe  âcre. 

M.  Max  s’èst  servi  pour  ses  essais  d’une  teinture  préparée  par  macération  de  200  gram¬ 
mes  d’écorce  dans  1000  grammes  d’alcool  à  80®.  Suivant  l’âge  des  malades  il  a  prescrit 
des  doses  quotidiennes  de  20  à  50  gouttes  de  cétte  teinture  qui  a  toujours  été  bien  sup¬ 
portée;  sur  11  observations  qu’il  rapporte,  on  côtnpte  neuf  succès  plus  ou  moins  décisifs  ; 
aussi  déclaré-t-il  qu’il  faut  Bien  se  garder  de  considérer  le  Rhus  aromaticus  comme  le 
spécifique  de  l’incontineftce  nocturne  d’urine  essentielle,  mais  seulement  qu’il  y  a  lieu 
dé  poursuivre  l’enquête  sur  Sa  valeur  thérapeutique  dans  cette  désagréable  infirmité. 

L’ènquéte  a  été  poursuivie  par  le  docteur  Ern.  BuavENicH,  médecin  de  l’orphelinat  des 
garçons  à  Gand  (Annalès  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1888).  Sur  33  cas,  il  a 
obtenu  un  résultat  excellent  chez  11  malades,  satisfaisant  chez  10  autres,  peu  important 
chez  lés  12  autres.  Chez  presque  tous  ceux  qui  ont  éprouvé  le  bon  effet  du  médicament; 
ce  bon  effet  s’est  fait  sentir  après  cinq  à  six  jours  ;  chez  quelques-uns  il  a  fallu  patienter 
un  mois,  et  à  la  longue  tous  ont  été  influencés  par  le  médicament. 

Comment  agit  le  Rhus  aromaticus  ?  L’interrogatoire  des  malades,  les  expériences 
faites  par  M.  Burvenich  sur  lui-même  montrent  que  l’usage  de  cette  substance  ne  pro¬ 
duit  aucune  sensation,  aucun  phénomène  physiologique  appréciable.  En  tenant  compte 
d’un  cas  ou,  chez  un  homme  de  79  ans  atteint  de  paralysie  incomplète  de  la  vessie  sans 
rétrécissement  de  l’urèthre  ni  hypertrophie  de  la  prostate,  la  teinture  du  Rhus  aromati¬ 
cus,  à  2  gr.  50  par  jour,  a  rendu  les  mictions  beaucoup  plus  faciles  avec  un  jet  assez  fort 
et  continu,  M.  Burvenich  se  demande  si  le  Rhus  aromaticus  ne  constitue  pas  un  tonique 
puissant  dont  l’effet  serait  comparable  à  celui  des  préparations  de  noix  vomique  avec 
action  élective  sur  la  vessie.  —  P.  L.  G.  '  . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mai, — Présidence  de  M.  Polaillon. 

SoaiBAiKE  :  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  Action  des  petits  projectiles  jde  guerre.  —  Rap¬ 
port  de  M.  Kirmisson  sur  une  série  d’observations  et  discussion  sur  la  hernie  du  testicule» 

—  Plaie  de  la  paume  de  la  main.  —  Présentation  de  malade. 

M.  Monod  :  Un  malade  fut  apporté  dans  le  service  dans  la  nuit  de  dimanche  à  lundi 
avec  une  plaie  de  la  région  épigastrique  laissant  passer  l’estomac  et  les  intestins.  Après 
une  antisepsie  minutieuse,  on  réduisit  les  organes  herniés  et  on  fit  la  suture  de  la  peau» 
Aujourd’hui,  le  blessé  est  en  bon  état. 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Meynier,  intitulé  :  Contribution  à 
Vétude  des  effets  des  nouveaux  projectiles  de  petit  calibre.  L’auteur,  après  avoir  observé 
deux  plaies  de  la  main  avec  grands  désordres  produits  par  des  projectiles  du  fusil  Gras, 
institua  des  expériences  avec  ce  projectile  et  avec  celui  de  8  milümètres.  Il  en  conclut 
qu’une  balle  en  plomb,  rencontrant  le  tissu  compacte  d’un  os,  éclate  lorsque  la  vitesse 
dépasse  120  mètres  ;  lorsqu’il  y  a  une  enveloppe  métallique,  l’éclatement  se  produit 
<iuand  la  vitesse  atteint  150  à  200  mètres;  des  débris  restent  dans  la  plaie  et  d’autre» 
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sortent  en  produisant  de  nouvelles  blessures.  A  400  ou  500  mètres,  les  effets  explosifs 
ne  se  produisent  plus.  M.  Chauvel  a  fait,  il  y  a  plus  d’une  année,  des  expériences  avec 
les  balles  de  8  millimètres  à  enveloppe  d’acier  ;  il  n’a  jamais  vu  ni  déformation  ni  mor 
cellement,  même  en  tirant  à  pleine  charge  et  à  bout  portant.  On  ne  peut  donc  conclure 
du  cheval  à  l’homme. 

M.  KinwssoN  lit  un  rapport  sur  trois  observations  envoyées  à  la  Société. 

La  première,  recueillie  par  M.  le  docteur  Labrosse,  rapporte  un  fait  de  fracture  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia.  Le  malade,  dans  une  chute  qu’il  fit  dans  un  fossé,  sentit 
nettement  qu’il  y  avait  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  de  son  membre  inférieur 
gauche  fixé  au  sol.  Le  péroné  ne  se  fractura  pas  et  la  consolidation  se  fit  très  rapidement 
trente-huit  jours)  dans  un  appareil  de  Scultet.  La  raideur  articulaire  disparut  très  vite. 
Le  mécanisme  de  cette  fracture  est  absolument  identique  à  celui  qui  a  été  indiqué  par 
les  classiques. 

La  deuxième,  adressée  par  M.  le  docteur  Oriol  (de  Bellegarde),  est  intitulée  :  Plaie 
contuse  du  scrotum;  hernie  des  deux  testicules;  réduction  et  guérison.  Le  testicule  droit,  dit 
l’auteur,  était  resté  entouré  de  sa  tunique  vaginale,  ce  qui  est  rare  dans  ces  cas  ;  le  tes¬ 
ticule  gauche  fut  maintenu  réduit  par  une  aiguille  qui  resta  vingt-quatre  heures  passées 
à  travers  la  glande.  L’auteur  s’entoura  de  toutes  les  précautions  antiseptiques  possibles. 

La  troisième  observation  est  de  M.  le  docteur  Vigot,  qui  relate  un  cas  de  rupture  de 
l’urèthre  ayant  nécessité,  à  cause  du  rétrécissement  consécutif,  deux  uréthrotomies  ex¬ 
ternes  infructueuses  suivies  d’une  taille  hypogastrique.  Le  blessé,  et  M.  Vigot  insiste  sur 
ce  fait,  était  tombé  sur  la  hanche  gauche  et  non  à  cheval.  Les  phénomènes  cliniques 
classiques  se  produisirent;  malgré  la  mise  en  place  d’une  sonde  à  demeure,  on  ne  put 
bientôt  passer  que  des  bougies  de  plus  en  plus  fines,  et  enfin  le  rétrécissement  devint 
très  serré.  Une  première,  puis  une  deuxième  uréthrotomie  externe  n’ayant  pas  permis 
de  trouver  le  bout  supérieur,  on  pratique  la  taille  hypogastrique  sans  employer  le  ballon 
de  Petersen,  la  vessie  étant  très  distendue.  M.  Oriol  eut  la  plus  grande  peine  à  atteindre 
le  bas-fond,  que  l’on  dut  élever  à  l’aide  d’un  doigt  introduit  dans  le  rectum  et  put 
enfin  placer  une  sonde  en  caoutchouc  rouge.  Lé  Soir,  lai'  tenipéfafUre  monta  à  40®,  mais 
bientôt  la  fièvre  cessa,  et  actuellement  (un  an  après  l’opération),  on  peut  passer  dans  le 
canal  le  n®  20  de  la  filière  Charrière. 

M.  Kirmisson  fait  remarquer  qu’il  est  toujours  bon  d’employer  le  ballon  de  Petersen 
pour  faciliter  l’accès  du  Qol,  et  que  M.  Oriol  a  eu  des  difficultés  pour  ne  pas  s’en  être 
servi. 

M.  Tilladx  :  Quand  on  croit  devoir,  k  tort,  employer  une  sonde  en  caoutchouc  rouge, 
il  est  bon  de  la  fixer  dans  la  vessie  par  un  fil,  car  ce  genre  de  sonde  se  replie  facile¬ 
ment.  Il  ne  comprend  pas  bien  une  hernie  du  testicule  entouré  de  sa  tunique  vaginale; 
dans  le  cas  où  cette  dernière  reste  en  place,  on  a  une  plaie  du  scrotum  avec  sortie  de  la 
tunique  fibreuse  commune  avec  le  testicule.  Pourquoi  M.  Oriol  a-t-il  fixé  le  testicule  à 
la  peau?  Jagrandissement  de  la  boutonnière  cutanée  aurait  probablement  suffi. 

M.  Th.  Anger  a  vu  dernièrement  un  malade  avec  plaie  du  scrotum  et  hernie  des  deux 
testicules.  Quarante-huit  heures  après  l’accident,  bien  qu’il  ne  soit  pas  s ùr  qu’il  y  ait 
eu  une  perte  de  substance  du  scrotum,  il  ne  put  réduire  que  le  testicule  gauche  et  fit  la 
castration  du  droit;  cette  conduite  lui  semble  bonne  dans  les  cas  semblables. 

M.  Reclus  a  vu  à  Bicêtre  un  vieillard  qui  s’était  ouvert  le  scrotum.  Il  n’y  avait  pas  de 
perte  de  substance  et,  malgré  cela,  la  réductiqn  fut  très  difficile;  des  sutures  furent 
placées  pour  la  maintenir,  mais  le  malade  mourut  le  lendemain  d'une  plaie  pulmonaire 
qu’il  s’était  faite  en  môme  temps.  M.  Reclus  pense  que  les  difficultés  de  la  réduction 
tiennent  à  la  contraction  du  dartos,  au  gonflement  de  l’épididyme  et  des  plexus  très 
abondants  qui  prennent  toute  la  place. 

M.  Terrier  :  On  a  dit  qu’étant  donnée  une  plaie  du  scrotum,  quand  le  testicule  est 
hernié  et  que. la  plaie  est  restée  à  Taif  et  est  enflammée ,  la  réduction  est  très  difficile, 
peut  même  être  impossible,  et  que,  quand  on  ne  peut  réduire,  il  est  quelquefois  permis 
de  castrer.  Il  ne  peut  accepter  celte  proposition,  quand  il  reste  une  certaine  quantité  du 
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scrotum.  Il  croit  qail  faut  disséquer  ou  bien  encore  faire  une  suture,  sauf  quand  il  y  a 
une  grande  perte  de  substance.  La  réintégration  du  testicule  en  place  est  difficile ,  par 
la  raison  que  donne  M.  Reclus,  et  a  été  signalée  il  y  a  longtemps.  M.  Terrier  croit 
qu’avec  des  débridemients  larges,  on  peut  facilement  réunir  la  plaie.  Ces  débridements 
empêchent  les  tiraillements  sur  les  points  de  suture. 

M.  Tillaux  croit  qu’il  serait  bon,  quand  oh  éprouve  d’aussi  grandes  difficultés,  de 
couvrir  le  scrotum  de  compresses  chaudes,  quitte  à  avoir  un  peu  de  sang.  En  attendant 
au  lendemain,  s’il  le  faut,  on  trouvera  de  la  place.  Le  cas  de  M.  Anger  est  pèut-étre 
unique  ;  car,  jusqu’à  présent,  on  n’a  castré  que  des  herniés  anciennes  avec  adhérences. 

M.  Anger  maintient  son  opinion.  Les  deux  testicules  étaient  sortis,  le  testicule  droit 
était  impossible  à  enfermer,  il  n’a  pas  cru  devoir  le  laisser  à  l’air,  et  a  sectionné. 

M.  REaus  ne  croit  pas  que  le  froid,  l’opération,  l’émotion,  puissent  expliquer  l’ab¬ 
sence  de  réintégration  du  testicule.  Dans  la  cüre  radicale  de  l’hydrocèle,  on  réduit  faci¬ 
lement. 

M.  Terrier  ;  Quand  on  fait  une  cure  radicale  d’hydrocèle,  le  scrotum  est  distendu 
depuis  longtemps  et  ne  revient  pas  sur  lui-même.  Il  n’y  a  pas  à  comparer  ces  condi¬ 
tions  avec  celles  qui  se  présentent  dans  le  cas  de  hernie  traumatique.  Il  faut  invoquer, 
dans  ces  dernières,  l’inflammation,  les  douleurs,  le  contact  des  corps.étrangers, 

M.  Kirmisson  :  M.  Tillaux  dit  que,  dans  la  hernie  du  testicule,  ce  dernier  n’était  pas 
enveloppé  par  la  tunique  vaginale  ;  ce  n’est  là  qu’une  question  de  mot,  quoique,  clini¬ 
quement,  ce  soit  très  important,  car  la  glande  recouverte  sé  réduit  facilement.  il  ne 
comprend  pas  qu’on  soit  obligé  d’en  venir  à  la  castration.  Rocher  (dé  Berne)  a  dit,  après 
d’autres,  qpe,  le  testicule  étant  abandonné  au  dehors,  des  granulations  se  développent 
et  le  recouvrent  peu  à  peu. 

—  M.  Bousquet  fait  une  communication  sur  un  cas  de  plaie  de  la  paume  de  la  main, 
dans  lequel  il  a  été  impossible  de  retrouver  les  bouts  supérieurs  des  tendons  divisés.  La 
plaie  convexe,  faite  avec  du  verre,  partait  du  milieu  de  la  face  palmaire  du  pouce  et 
allait  à  la  face  palmaire  de  l’index,  le  sommet  de  la  courbe  passant  au-dessous  de  la 
ligne  médiane  de  la  main.  Il  y  eut  une  grande  hémorrhagie.  Les  tendons  du  fléchis¬ 
seur  du  pouce  et  de  l’index  étaient  sectionnés,  ainsi  que  la  moitié  de  celui  du  médius, 
On  plaça  un  garrot  au  bras,  mais  le  sang  coulant  dès  qu’on  le  desserrait,  et  pinces  ou 
ligatures  restant  insuffisantes,  on  lia  la  radiale  et  la  cubitale.  Alors  le  blessé  étant  chlo¬ 
roformé,  on  rechercha  lés  tendons,  qui  furent  impossibles  à  trouver  malgré  la  section 
des  muscles  de  l’éminence  thénar  jusqu’au-dessous  du  poignet. 

M.  Bousquet  demande  si,  dans  un  cas  semblable,  on  serait  autorisé  à  ouvrir  large¬ 
ment  l’avarit-bras,  à  accrocher  le  tendon  par  un  fil  de  catgut  et  à  le  traîner  à  la  re¬ 
morque  dans  sa  gaine  par  un  stylet  aiguillé.  Pour  son  malade,  il  a  du  se  borner  à 
suturer  le  bout  inférieur  du  fléchisseur  dans  la  plaie  et  à  faire  un  pansement  antisep'- 
tique.  Les  suites  de  l’opération  ayant  été  très  simples,  il  voudrait  savoir  ce  qu’il  con¬ 
viendrait  d’entreprendre  pour  que  le  malade  ne  restât  pas  infirme. 

M.  Lucas-Championnière  pense  qu’il  faut  faire  la  recherche  du  tendon  qu’il  aurait  été 
plus  avantageux  de  poursuivre  de  suite  en  attendant  un  peu,  l’accident  s’étant  produit 
le  soir.  Quand  on  attend  trop,  le  rapprochement  des  bouts  tendineux  devient  difficile  à 
cause  de  la  rétraction  musculaire.  A  son  avis,  donc,  il  faut  rechercher  le  plus  rapide- 
nient  possible.  M.  Bousquet  ne  s’est  pas  servi  de  la  bande  d’Esmarck  ou  au  moins  du 
tourniquet,  cela  est  malheureux,  car  on  peut  alors  opérer  presque  à  sec. 

M.  Schwartz  a  eu  occasion  de  traiter  un  blessé  dont  le  fléchisseur  profond  du  police 
était  sectionné.  Trois  semaines  après  l’accident,  l’impotence  étant  absolue,  il  opéra.  La 
recherche  du  bout  supérieur  fut  très  difficile,  malgré  la  bande  d’EsmarCl^,  car  6  centi¬ 
mètres  au  moins  séparaient  les  deux  extrémités.  Le  résultat  opératoire  fut  très  bon. 

M.  Berger  insiste  sur  ce  fait  qu’il  y  a  grand  avantage  à  faire  le  plus  tôt  possible  la 
suture  des  tendons,  et  il  est  peu  satisfait  des  résultats  de  la  suture  tardive.  Dans  un  cas 
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où  les  lepdolis  du  quatriètnç  et  du  cinquième  doigt  avaient  été  compîètement  sectionnés 

la  suïure  donna  naissance  à  une  corde  ne  permettant  plus  aux  doigts  dé  s’étendre,  ’ 
M.  Kirmisson  fait  remarquer  la  grande  utilité  de  la  bande  d’Esraarck,  qui  ex^prinj^ 
pour  ainsi  dire  les  muscles  quand  on  l’applique  de  haut  en  bas. 

—  M.  TBRRiLLOit  présente  un  malade  qui,  à,  la  suite  d’un,  traumatisme  da l’épauie 
suivi  cinq  semaines  après  d,e  ,  vives  douleurs,  est  atteint  actuellement  de  paralysie  .ra¬ 
diale.  Après  examen,,  plusieurs  membres  de  la  Société  émettent  l’avis  qu’il  s’agit 
d’un  cal  vicieux  de  la  clavicule  et  que  l’opération  est  indiquée.  ^  P.  G. 


COURRIER 

Dissolution  db  la  SociéiÉ  de  médécinb  de  Strasbourg.  —  Nous  avons  appris  avec  éton¬ 
nement  la  suppression  inattendue  de  cette  Société  savante,  qui,  par  son  ancienneté  et 
la  valeur  de  ses  travaux,  semblait  être  h  l’abri  d’une  semblable  mesure.  Voici  l’arrêté 
dé  dissolufion  :  ;  '  ' 

Vu  Tautorisatlon  accordée  le  5  novembre  1842  à  l’Association  dite  «  Société  de  méde-^ 
cine  »  ;  ! 

Vu  l’article  1®*,  alinéa  2,  de  la  loi  du  10  avril  1834  sur  les  associations  ; 

J’arrête  ce  qui  suit  :  .  :  •  > 

Article  l®^  — ■  L’autorisation  donnée  à  la  <(  Société  de  médecine  de  Strasbourg  »  est 
retirée  à  ladite  Société  dissoute. 

Art.  2.  —  M.  le  directeur  de  police  est  chargé  de  l’exécution  du  pfésent  arrêté. 

Strasbourg,  le  25  avril  1888. 

Le  président  du  département, 

;  ■  .  ,  De  Stichaner. 

(L’acte  de  notification  est  ainsi  conçu 

.  Strasbourg,  le  30  avril  1888, 

Mo;Hsieur  le  président  du  Comité  de  la  «  Société  de  médecine  de  Strasbourg  »,  ; 

.J’ai  l’honneür  de  vous  adresser  ci-incluse  une  copie  de  l’arrêté  du  25  avril,  prononçant 
la  dissolution  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  vous  invite  à  faire  cesser 
immédiatement  le  fonctionnement  de  cette  Société. 

Dans  le  cas  où  une  séance  du  comité  serait  nécessaire,  pour  régler  les  affaires  et  la 
situation  financière  de  la  Société,  vous  voudrez  bien  m’adresser  une  demande  d’autori-r 
sation,  en  m’indiquant  exactement  le  jour,  l’heure  et  le  local  de  la  réunion. 

Je  rends  en  même  temps  le  comité  attentif  à  l’article  2  de  la  loi  du  10  avril  1834,  rela¬ 
tive  aux  associations,  en  vertu  duquel  toute  personne  faisant  , partie  d’une  Société  non 
autorisée  est  passible  d’un  . emprisonnement  de  2(mois  a  1  an  et  d’une  amende  de  50  à 
1,000  fr. 

:  , .  Le  directeur  de  police, - 

Feichter. 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  comptait  parmi  ses  membres  des  noms  d’une 
grande  et  légitime  notoriété  scientifique.  Nous:  ne  connaissons  aucun  acte  de  cette 
Société  qui  ait  pu  motiver  la  mesure  de  rigueur  dont  elle  est  victime. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Owassme  jPréwmt  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
rès  rapidement  les  forces! 

Chlorose.  Albuminate  de  fer.  Liqueur  de  Liaprade.  —  Une  cuillerée  par  repas. 

Dyspepsies,-*- Anoi^xie.— -TraiUphysidlogique  parl’ÆlwGfm  chlorhydro-pepsique* 

le  ;  G.  RICHELOT. 


Paria.  —  Timprimorie  4LCAN-LÉVY,  24,  ru«  Chauchat. 
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La  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  à.  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (1). 

Rapport  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Ricord,  Bergeron, 

Le  Roy  de  Méricomrt,  Léon  Le  Fort,  Léon  Colles  et  Alfred  Fournier,  rapporteur. 

Discussion  par  M.  Barthélemy. 

Exergue  ;  Il  y  a  trois  choses  dans  l’étude  de  la  syphilis  :  la  reconnaître,  ' 
—  la  guérir,  —  l’empêcher.  Or,  chacun  sait  que  prévenir  vaut  encore  mieux 
que.  guérir. 

'  I  \ 

Nous  sommes  bien  en  retard  pour  rendre  compte  de  la  communication 
que  Fournier  a  faite  à  l’Académie,  au  nom  de  la  commission  de  la  prophy 
laxie  de  la  syphilis'.  Nous  prions  notre  cher  maître  de  vouloir  bien  nous 
excuser;  nous  faisons  les  mêmes  excuses  à  nos  lecteurs,  qui,  sans  aucun 
doute,  ont  déjà  entendu  parler  de  ce  remarquable  travail  où  l’on  retrouve 
toutes  lès  qualités  du  brillant  professeur.  D’ailleurs,  la  question  est  tou¬ 
jours  d’actualité  :  la  syphilis,  hélas!  n’a  pas  changé  ses  allures;  et^  chose 
non  moins  grave,  la  société  ne  semble  pas  s’émouvoir  des  faits,  pour¬ 
tant  effrayants  et  majeurs,  qui  lui  sont  révélés.  Cette  indifférence  est  d’au¬ 
tant  plus  inexplicable,  qu’à  câté  du  péril,  on  a  signalé  et  indiqué  le  remède; 
mais  la  philosophie  nous  enseigne  qu’il  faut  prendre  les  choses  telles 
qu’elles  sont.  Or,  si  la  syphilis  semble  immuable,  la  société  est  incons¬ 
ciente,  l’administration  apathique  ou  routinière,  en  tout  cas,  ennemie  ou 
effrayée  de  toute  réforme;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  que  rien  de 
ce  côté  ne  se  modifie  qu  ne  s’agite. 

11  n’en  est  plus  de  même  de  l’Académie,  compagnie  trop  éclairée  pour  ne 
pas  oser  aborder  de  front  toutes  les  améliorations  possibles;  particulière¬ 
ment  compétente,  elle  doit,  d’une  part,  être  attentive  à  tous  les  faits  scien¬ 
tifiquement  démontrés,  et,  d’autre  part,  se  montrer  vigilante  pour  tout  ce 
qui  touche  de  près  la  santé  publique.  Tel  est  son  droit;  nous  dirons  plus, 
telost  son  devoir.  L’Académie  de  médecine,  qui  caresse  l’espoir  de  faire  un 
jour  partie :de  l’Institut  de  France,  aurait  là  une  merveilleuse  Occasion  de 
rendre. au  pays  un  éclatant  service,  en  organisant  la  défense  et  la  victoire 
contre  le -terrible  fléau.  Qu’elle  use  donc  de  sa  grande  autorité  et  de  sa  légi¬ 
time  influence  pour  convaincre  l’administration  et  les  pouvoirs  publics  de 

{t)  Paris,  G,  Masson,  éditeur,  69,  pages  ia-8%  1887* 
tané  XLV.  —  Troisièm  série.  60 
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la  nécessité  qu’il  y  a  à  enfin  s’occuper  d’un  danger  si  redoutable  pour  la 
santé  générale,  voire  pour  la  race! 

Partout,  de  Belgique  en  Russie,  la  question,  la  môme,  est  presque  simul¬ 
tanément  à  l’ordre  du  jour;  partout  on  cherche  à  s’organiser  pour  cette 
défense  :  des  travaux  récents  en  font  foi.  En  France,  alors  que  la  popu¬ 
lation  décroît,  alors  qu’il  naît  moins  d’enfants,  en  laissera  t-on  mourir 
dont  on  aurait  pu  empêcher  la  perte?  Pourquoi  rester  dans  une  coupable 
indifférence,  dans  une  funeste  expectative?  Il  y  a  un  danger  énorme,  pres¬ 
sant;  l’Académie  le  sait,  elle  qui,  tous  les  jours,  cherche  à  en  combattre  les 
tristes  effets.  Le  temps  n’est-il  pas  venu  de  faire  violence  à  la  routine,  de 
tenter,  de  ce  côté  aussi,  quelque  progrès,  et  de  réaliser  enfin  quelque  amé¬ 
lioration  Sur  ce  qui  existait  il  y  a  cinquante  ans?  Quand  même  l'honneiir 
de  la  science  ne  l’exigerait  pas,  l’intérêt  des  populations  françaises  impo¬ 
serait  l’institution  de  garanties  plus  efficaces,  moins  illusoires  que  les 
actuelles.  Certes,  il  n’est  pas  question  de  supprimer  l’amour,  —  qui  le  vou¬ 
drait  à  l’Académie?  —  mais  il  est  de  toute  nécessité  de  l’assainir. 

Que  la  prostitution  soit  un  mal,  cela  ne  fait  de  doute  pour  personne  ; 
mais  il  nous  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  la  société,  c’est  un  mal  néces¬ 
saire;  en  tous  cas,  de  tous  temps,  dans  tous  les  pays,  elle  a  existé.  Si  donc 
elle  doit  disparaître,  il  est  certain  que  le  jour  n’est  pas  proche.  En  atten¬ 
dant,  il  y  a  lieu  de  se  prémunir  contre  les  inconvénients  qu’elle  comporte, 
qu’elle  dissémine,  qu’elle  distribue  en  grand  nombre  et  aux  plus  innocents,  ' 
jusqu’aux  enfants  qui  viennent  de  naître!  D’ailleurs,  ceci  touche  plus  le 
moraliste  que  l’hygiéniste.  La  prostitution  existe,  voilà  le  fait;  elle  sème  la 
mort  et  la  maladie  en  propageant  les  maladies  vénériennes,  voilà  ce  qui, 
seul,  doit  préoccuper  le  médecin.  Le  clinicien  réclame  la  réglementation  et, 
par  suite,  l’inscription,  parce  que  c’est  la  seule  manière  d'arriver  à  une  sur¬ 
veillance  médicale  qui  soit  efficace  et  protectrice.  La  réglementation  est  le 
contraire  de  l’abus,  de  l’arbitraire.  Ce  ne  sont  certes  pas  les  hommes 
Içs  plus  libéraux  ni  les  plus  bienfaisants,  ni  les  plus  justes,  qui  deman¬ 
dent  la  liberté,  même  pour  les  prostituées,  et  qui  s’opposent  à  l’inscrip¬ 
tion!  Sous  le  prétexte  spécieux  de  se  cantonner  dans  les  spéculations 
exclusivement  scientifiques,  par  une  vaine  raison  de  réserve  toute  déplacée, 
ou  du  moins  fort  exagérée,  ou  par  un  fallacieux  argument  de  dignité  mal 
comprise,  que  l’Académie  ne  refuse  pas  de  se  prononcer,  qu’elle  ne  se 
désintéresse  pas  de  cette  question  où  seule  elle  peut  décider  en  connais¬ 
sance  de  cause!  Et  une  fois  la  décision  prise,  qu’elle  en  poursuive  la  réali¬ 
sation  et  s’efforce  de  la  faire  aboutir!  Elle  ne  peut  se  croiser  les  bras  ni 
se  taire!  Loin  de  se  compromettre,  elle  gagnera  en  prestige,  même  si  sa 
voix  n’est  pas  entendue  aujourd’hui.  L’avenir  lui  rendra  justice,  et  elle 
aura  du  moins  l’honneur  d’avoir  donné  l’avertissement  dans  le  péril,  et, 
pour  détruire  le  mal,  d’avoir  fait  tout  son  devoir!  Que  l’Académie  profite 
de  l’occasion  qui  se  présente  pour  contribuer  à  délivrer  la  société  d’un 
vieil  et  cruel  ennemi!  Qu’elle  prenne  .l’initiative  de  la  discussion  et  de  la 
réalisation  des  réformes,  laissant  seulement  aux  homaaes  spéciaux  le  soin 
d’établir  les  détails  et  de  parfaire  l’application.  Là  est  le  bien;  là  est  la 
vérité...  Tout  le  reste  est  pur  mirage  de  raison;  mais  élevons  le  débat. 

A  Paris,  notamment,  le  mal  s’étend  chaque  jour;  on  y  a  pu  remarquer  la 
recrudescence  du  fléau  après  chaque  affluence  d’étrangers,  par  exemple, 
après  chaque  grande  Exposition.  Ur,  la  province,  et  les  faits  le  démontrent, 
ne  peut,  au  point  de  vue  sanitaire  tout  au  inoins,  rester  indifférente  à  cp 
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qui  se  passe  dans  la  capitale.  Bien  plus,  toutes  les  classes  de  la  société, 
toutes  les  nations  mêmes  y  sont  intéressées.  Fournier  nous  montre  dans 
son  rapport  que  la  syphilis  des  filles  de  rue  peut  rebondir  jusqu’aux 
femmes  de  foyer  et  atteindre  les  familles  les  plus  honnêtes;  de  même,  la 
syphilis  des  pays  étrangers  rebondit  sur  celle  du  nôtre  et  inversement, 
peut-on  ajouter.  C’est  une  conséquence  forcée  des  modifications  dans  les 
relations  des  peuples,  dans  les  moyens  de  transport,  dans  la  diffusion  des 
richesses,  dans  les  communications  plus  rapides  et  plus  fréquentes.  De 
nos  jours,  il  n’est  plus  un  pays  qui  ne  soit  directement  intéressé  à  la  santé 
des  autres.  Dans  l’espèce,  aucune  nation  ne  peut  sagement  s’abstenir  dans 
la  lutte  contre  la  vérole. 

Il  serait  donc  tout  indiqué,  il  serait  nécessaire  de  s’entendre  à  ce  sujet.  Il 
nous  semble,  pour  notre  part^  que  ce  serait  là  une  belle  tâche  pour  le  Con¬ 
grès  international  de  syphiligraphie,  ou  peut-être  mieux  d’hygiène,  qui 
aura  lieu  à  Paris,  lors  de  la  prochaine  Exposition  universelle. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  tout  ce  qui  précède,  nous  le  répétons,  un  mal  im¬ 
mense  existe;  les  choses  ne  peuvent  raisonnablement  rester  en  l’état.  En 
vérité,  il  ne  faut  plus  que,  selon  l’expression  des  anciens,  l’acte  destiné  à 
donner  la  vie  puisse  être  cause  que  la  source  de  la  vie  soit  tarie  '. 

Mais,  sans  plus  abuser  de  la  patience  des  lecteurs,  et  souhaitant  seule¬ 
ment  que  l’appel  de  Fournier  soit  entendu  et  que  des  améliorations  soient 
réalisées  sans  trop  tarder,  nous  allons  entrer  en  matière. 

II 

Le  rapport  du  professeur  Fournier  est  est-il  besoin  de  le  dire  ?  —  très 
clair  et  très  méthodique,  très  élégant  et  si  complet  qu’il  échappe  à  l’analyse. 
Tout  s’y  tient  et  s’y  enchaîne  au  point  que  le  rapport  doit  être  lu  en  entier 
et  médité.  Non  seulement  la  question  est  bien  présentée  dans  son  en¬ 
semble,  dans  son  importance,  dans  ses  conséquences  actuelles,  mais  on 
peut  dire  que  jusqu’ici,  dans  aucun  travail,  elle  n’a  été  envisagée  avec 
autant  de  justesse,  d’ampleur  et  de  largeur  de  vues,  avec  autant  de  libéra¬ 
lité  et  d’équité,  et  surtout  avec  autant  d’humanité.  Le  rapport  signale  les 
points  défectueux  et  perfectibles;  de  plus,  il  indique  les  moyens  de  réaliser 
les  améliorations  désirables  et  rêvées.  Les  propositions  même  qui  ne  sont 
pas  d’une  application  facile  trouvent  leur  raison  d’être  et  leur  explication 
dans  les  qualités  si  éminentes  de  cœur,  dans  la  bonté ,  dans  le  désir  d’être 
utile  et  secourable,  dans  la  volonté  de  réparer  des  dommages  et  de  suppri¬ 
mer  des  souffrances  ou  des  injustices. 

Plusieurs  faits,  bien  démontrés,  ont  servi  de  base  et  de  point  de  départ 
à  ce  travail  : 

1“  L’excessive  fréquence  de  la  syphilis  dans  la  population  et  les  désastres 
qu’elle  occasionne; 

2“  L’effroyable  mortalité  qui  sévit  sur  les  enfants  hérédo-syphilitiques; 

3»  L’insuffisance  notoire  du  système  actuel  de  prophylaxie  syphilitique  et 
de  l’ensemble  des  mesures  administratives  et  autres  qui  sont  censées  pro¬ 
téger  contre  la  syphilis. 

III 

1.  —  La  syphilis  n’est  pas  ce  qu’on  la  représente  en  général,  ou  telle  que 
la  jugent  ceux  qui  ne  la  connaissent  que  de  nom  ou  de  renom.  Fournier  est 
bien  obligé  d’insister  sur  ce  fait  que  certains  Médecins  oublient  et  que  les 
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gens  du  monde  ignorent,  la  solution  du  problème  échappe  à  l’action 

médicale  et  dépend  de  personnages  étrangers  à  la  science  médicale.  Or,  il 
faut  le  faire  entendre  à  tous,  la  syphilis  est  une  infection  stable,  perma¬ 
nente,  ultra-féconde  en  manifestations  de  tous  genres,  les  unes  légères,  les 
autres  sérieuses,  quelques-unes  mortelles-  Même  dans  ses  périodes  de 
silence,  la  diathèse  acquise  est  là  qui  veille,  guettant  les  rnoindres.  défail¬ 
lances  de  la  résistance  de  l’économie. 

Qui,  mieux  que  Fournier,  pouvait  traiter  cette  question  avec  autorité,  lui 
qui  a  le  plus  contribué  à  faire  passer  l’étude  de  la  syphilis  de  la  période 
tégumentaire,  pour  ainsi  dire,  à  la  phase  médicale?  Or,  il  ajoute  :  «  C’est 
une  diathèse  qui  s’empare  de  tout  l’être,  et  qui  n’est  réduite  au  silence  que 
par  un  traitement  très  prolongé.  »  Il  faut  bien  savoir  ce  fait  pour  expliquer 
l’importance  qu’attachent  à  sa  répression  ceux  à  qui  incombe  le  soin  de 
veiller  à  la  santé  publique.  Oui,  en  réalité,  la  syphilis  est  une  maladie  dé¬ 
sastreuse,  néfaste,  par  les  dangers  multiples  qu’elle  comporte;  ces  dangers 
sont  de  trois  ordres  \  A  —  B  ~  C, 

A.  Dangers  individuels.  —  B.  Dangers  héréditaires.  —  G.  Dangers  sociaux. 

Nous  ne  pouvons  citer  ici  que  quelques  exemples  : 

A’  Nombre  de  syphilitiques  meurent  par  le  cerveau,  du  fait  de  leur 
syphilis  ;  c’est  là  un  fait  qui  s’impose,  une  vérité  qui  n’est  plus  actuellement 
ni  contestable,  ni  contestée. 

B.  De  71  à  86  p.  100,  tel  est  le  chiffre  navrant  des  morts  dans  la  progéni¬ 
ture  des  sujets  syphilitiques.  Est-ce  assez  dire  quelle  part  prend  la  syphilis 
dans  la  mortalité  générale  de  l’enfance?  Sans  compter  toutes  les  affections 
graves,  jadis  imputées  à  la  scrofule,  et  qui  ne  sont  que  des  manifestations 
tardives  de  l’hérédité  syphilitique. 

.  C.  Principales  infirmités  sociales. 

Infirmités  diverses;  incapacité  de  travail;  misère;  surcharges  budgé¬ 
taires  pour  l’assistance  publique;  non-valeur  permanente  d’un  grand 
nombre  de  militaires;  contaminations  innombrables  répandues  dans  la 
population;  dangers  afférents  au  mariage;  contaminations  conjugales, d’où 
désunions,  séparations,  divorces. 

Contaminations  fréquentes  des  nourrices,  stérilisation  d’un  certain  nombi^e 
d’unions  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  étiolement,  a’oâtardissement,  dégénéra¬ 
tion  de  la  race. 

Enfin,  polymortalité  des  jeunes  constituant  un  très  actif  facteur  de  dépo¬ 
pulation,  etc. 

«  La  syphilis  et  Valcoolisme  constituent  ce  qu’on  peut  appeler  les  deux 
nlaies  sociales  de  ïépogue  actuelle.  C’est  un  cri  d’alarme  qu’ont  jeté  de  vieille 
date  médecins  et  hygiénistes.  »  Parent- Duchâtelet,  Michel  Lévy  et  beau¬ 
coup  d’autres  ont  fait  entendre  de  touchantes,  d’éloquentes  protestations 
contre  l’indifférence  en  pareille  matière., 

Nous  ajouterons  :  Une  seule  chose  confond  l’imagination,  c’est  l’inertie 
des  pouvoirs  publics  en  face  de  fléaux  pareils.  Et  dire  qu’en  Angleterre  on 
a  soutenu  que  \o.  vérole  était  d'essence  d'ivine  et  avait  été  inventée  pour 
mettre  un  frein  utile  à  la  velléité  fornicatrice  (1)!  Fournier  n’est  pas  moins 

(1)  Eu  vérité,  ou  croit  rêver  quand  on  pense  que  c’est  pour  une  telle  raison  que,  dans 
la  nafrie  d’Hutchinson,  pn  a  supprimé  les  «  contagious  diseases  acts  ».  Il  en  est  pourtant 
ainsî^t  ripA  pas,  ainsi  que  récemment  on  l’a  écrit,  parce  qu’ils  n’avaient  produit  que  des 
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véridique  quand  il  démontre  que  la  syphilis  n'est  pas  un  certificat  de  dér- 
hanche.  Elle  est  loin  d’être  une  maladie  méritée.  File  ne  signifie  rigoureu¬ 
sement  que  ceci  :  contagion  dans  une  rencontre  malheureuse,  cette  ren¬ 
contre  pouvant  être  la  première  ou  la  seule!  D’ailleurs,  la  syphilis  fût-elle 
méritée,  serait-il  charitable  de  s’en  désintéresser?  Poser  la  question,  c’est 
la  résoudre. 

Et  puis,  sont-elles  méritées  ces  syphilis,  en  si  grand  nombre,  que  les  femmes 
mariées  et  honnêtes  reçoivent  de  leur  mari,  soit  que  ce  mari,  syphilisé  dans 
sa  vie  de  garçon,  se  soit  présenté  prématurément  au  mariage >  soit  qu’il  ait 
contracté  la  maladie  après  le  mariage? 

Sont-elles  méritées  aussi  ces  syphilis,  en  si  grand  nombre,  que  les  nour¬ 
rices  reçoivent  de  leurs  nourrissons,  pour  les  transmettre  ensuite  soit  à, 
leurs  enfants,  soit  à  leurs  maris,  soit  à  d’autres  nourrissons? 

Sont-elles  me'nVées  encore  ces  syphilis  que  les  nourrissons  reçoivent  de 
leurs  nourrices? 

Et  celles,  en  nombre  infini,  que  les  enfants  apportent  en  naissant  et  qlii 
les  tuent  pour  la  plupart. 

Et  toutes  ces  syphilis  d’origine  non  vénérienne  qui  résultent  d’un  simple  - 
contact  accidentel  et  dont  nous  ne  pouvons  ici  entreprendre  même  l’énu¬ 
mération  :  syphilis  vaccinale,  des  verriers,  des  enfants  par  les  jouets ^ 
des  médecins,  des  sages-femmes,  des  infirmiers,  des  parents,  des  ma¬ 
lades,  etc.,  etc.? 

Ce  n’est  là  d’ailleurs  qu’une  discussion  futile;  car,  qui  ne  voit  que,  méri¬ 
tées  ou  imméritées,  toutes  les  syphilis  sont  rigoureusement  solidaires  et  que 
celles-ci  sont  les  filles  de  celles-là? 

Voici  encore  une  phrase  à  fixer  dans  le  souvenir  :  «  L’expérience  clinique 
nous  montre  chaque  jour  la  syphilis  rebondissant  du  bouge  le  plus  abject  au 
foyer  le  plus  honnête...  Conséquemment,  poursuivre  la  syphilis  de  la  pros¬ 
tituée,  c’est  protéger  ipso  facto  la  femme  honnête  et  l’enfant  innocent;  agir 
autrement,  c’est  commettre  un  non-sens  en  hygiène.  »  Et  d’ailleurs  pour¬ 
quoi  ces  distinctions?  Quel  médecin  ne  sera  pas  frappé  de  la  justesse  de 
ces  réflexions? 

Nous  ne  pouvons,  certes,  qu’applaudir  à  ces  paroles  qui  expriment  abso¬ 
lument  la  vérité  (1),  [A  suivre.) 


Opération  césarienne.  —  Guérison. 

bbservation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  mars  1888, 

Par  le  docteur  Pintaud-Désallées,  de  La  Rochefoucauld  (Charente). 

Femme  M...,  âgée  de  29  ans,  rachitique,  domiciliée  dans  la  commune  de  Bunzac,  est 
arrivée,  au  terme  de  sa  grossesse ,  lorsqu’elle  m’envoie  chercher  le  2  novembre  1887,  à 
neuf  heures  du  soir.  — Il  convient  de  mentionner  ici  qu’aussitôl  que  j’ai  su  cette  femme 


déceptions.  D’abord  ils  n’ont  jamais  été  mis  en  vigueur  à  Londres,  mais  seulement  dans 
quatre  grandes  villes  maritimes.  Ensuite,  à  Plymouth  notamment,  les  résultats  avaient 
été  si  satisfaisants  que,  députés  radicaux  et  tories,  tous  avaient  été  convaincus  pat  les 
faits  et  étaient  devenus ,  sans  distinction  de  parti,  d’ardents  partisans  de  ces  mesures, 
salutaires  et  bienfaisantes. 

(1)  Dans  un  travail  récent  (Acad,  de  méd.  de  Pai'is,  2S  octobre  1887),  Fournier  revient 
sur  ce  chapitre  si  important  des  syphilis  imméintées  avec  des  statistiques  nouvelles 
et  totqours  plus  concluantes,  si  possible. 
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enceinte,  je  lui  ai  spontanément  proposé  l’avortement,  qu’elle  a  repoussé.  Je  ne  pouvais 
compter  sur  l’accouchement  prématuré,  puisque  je  savais  le,  rétrécissement  de  6  centi¬ 
mètres  environ.  Plus  lard,' huit  jours  avant  que  les  douleurs  s’emparassent  d’elle,  j’avais 
parlé  de  son  admission  à  l’hôpital,  où  je  me  proposais  de  faire  l'opération  césarienne 
alors  dans  de  bonnes  conditions.  Il  me  fut  répondu  par  son  mari  que  la  première  fois 
je  l’avais  sauvée,  que  je  la  sauverais  bien  encore,  et  que  surtout  il  n’entendait  pas  que 
je  lui  ouvrisse  le  ventre,  que  le  sort  de  sa  femme  seule  le  préoccupait,. etc  ,  paroles 
qu’il  ne  manqua  pas  de  me  répéter  quand  il  vint  me  chercher  dans  la  nuit  du  2  no¬ 
vembre.  : 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  arrivons  auprès  de  la  malade,  le  docteur  Audiot  et 
moi,  persuadés  qu’une  fois  encore  il  nous  faudra  exercer  l’action  fatale  du  céphalotribe 
sur  le  crâne  d’un  enfant  vivant.  Cependant,  comme  j’avais  étudié  avec  soin  le  manuel 
opératoire  de  l’hystérotomie,  je  n’hésitai  pas  à  emporter  tout  ce  qui  pouvait  m’être 
nécessaire  pour  l’exécution  de  cette  opération,  dans  l’espoir  qu’au  dernier  moment  le 
cœur  ému  de  la  nière  nous  demanderait  de  sauver  son  enfant. 

Nous  trouvons  installée  depuis  la  veille  au  lit  de  la  malade  la  sage-femme  ,  qui  nous 
apprend  ,  que  les  douleurs  datent  d’au  moins  vingt-quatre  heures,  qu’elles  sont  fortes 
surtout  depuis  quatre  heures,  et  que  la  poche  s’est  rompue  dès  les  preniières.  contrac¬ 
tions.  La  patiente,  quoique  énergique,  a  le  pouls  faible;  elle,  souffre,  aussi  demande- 
t-elle  notre  intervention  immédiate,  car  elle  est  lasse  d’attendre.  C’est  alors  que,  palpant 
le  ventre,  je  trouvé  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  droite;  je  pratique  le  toucher,  et  mon 
doigt  tombe  dans  le  creux  axillaire  gauche;  les  battements  du  cœur  de  l’enfant 
sont  vigoureux.  Ces  données, nous  suffisent  :  notre  parti  est  bien  vite  pris.  Nous  décla¬ 
rons  d’un  commun  accord  à  la  famille  que  nous  n’avons  plus  le  choix  de  faire  telle  ou 
telle  opération,  que  seule  l’opération  césarienne  s’impose  par  suite  de  la  présentation 
de  l’épaüle.  Devant  une  déclaration  aussi  catégorique,  chacun  finit  par  céder,  et  bientôt 
nous  sommes  à  même  de  pratiquer  l’hystérotomie,  à ,  une  heure  du -matin,  dans  une 
chambre  défectueuse,  une  vraie  bicoque,  éclairés  par  deux  lampes  tenues  chacune  par 
une  villageoise,  secôndés  par  quelques  autres  femmes  de  bonne. volonté  qui  laveront  les 
éponges  et  se  chargeront  des  premiers  soins  à  donner  à  fenfant. 

Les  préliminaires  de  l’opération  une  fois  achevés,  tels  qu’évacuatioii  du  rectum  et  de 
la  vessie,  nettoyage  aseptique  de  la  peau  de  l’abdomen,  je  fais,  pendant  que  la  sage- 
femme  administre  le  chloroforme,  une  injection  de  huit  gouttes  d’ergotinine  Tanret. 
Puis,  tandis  que  le  docteur  Audiot  exerce  de  ses  deu^  mains  la  compression  bilatérale 
de  la  paroi  abdominale  dans  le  but  de  maintenir  le  parallélisme  des  plaies  abdominale 
et  utérine,  je  commence  sur  la  ligne  médiane  la  section  de  la  paroi  abdominale  à  10  cen¬ 
timètres  au-dessus  du  nombril,  que  je  contourne  à  gauche  pour  la  poursuivre  toujours 
sur  le  plan  médian  jusqu’à  10  centimètres  au-dessous,  réalisant  ainsi  une  plaie  d’au 
moins  20  centimètres  de  longueur.  Le  péritoine  ouvert  avec  ménagement,  le  globe 
utérin  nous  apparaît  brunâtre  :  j’en  incise  parallèlement  la  paroi  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  qui  est  au  moins  de  1  centimètre,  et  les  membranes  rapidement  divisées,  j’extrais 
facilement  par  les  pieds  un  beau  garçon  un  peu  asphyxié,  mais  bien  vile  rappelé  à  la 
vie.  L’extraction  du  délivre  n’est  pas  plus  difficile;  après  quoi  la  matrice  entre  en  con¬ 
traction  et  revient  aussitôt  sur  elle-même.  Malgré  cela,  le  sang  s’écoule  en  bouillonnant 
par  le  riche  plexus  vasculaire  de  la  coupe  de  section,  surtout  vers  le  sommet  de  l’utérus, 
hémorrhagiè  vraiment  effrayante  qui  cède  bientôt  à  la  compression  du  globe  utérin  par 
la  main  et  aussi  à  un  mouvement  de  traction  de  cet  organe  qu’on  porte  en  antéversion. 
Alors  surgit  une  autre  complication  :  projection  au  dehors  de  l’épiploon  et  de  la  masse 
intestinale,  que  la  main  du  confrère  finit  par  maintenir  à  l’intérieur  de  la  cavité  abdo¬ 
minale, en  pinçant  entre  ses  doigts  la  partie  sus-ombilicale  de  l’incision  abdominale. 

Débordé  que  j’étais  par  le  sang,  et  pressé  d’en  finir,  je  négligeai  le  lavage  antisep¬ 
tique  de  la  cavité  utérine,  aussi  bien  que  le  décollement  de  la  séreuse  qui  recouvre  la 
matrice,  ainsi  que  le  conseille  Saenger  dans  le  but  de  faire  une  suture  profonde  mus¬ 
culaire  et  une  suture  superficielle  séreuse.  Je  fais  donc  la  suture  de  l’utérus  en  jetant 
une  douzaine  de  points  séparés  au  catgut,  dont  chaque  anse  embrasse  une  grande 
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épaisseur  du  muscle  utérin  ainsi  que  la  séreuse,  en  ayant  soin,  toutefois,  d’éviter  que 
l’aiguille  pénètre  dans  la  cavité  utérine. 

Procédant  ensuite  à  la  toilette  de  la  cavité  abdominale,  je  retire,  à  l’aide  d’éponges 
phéniquées,  du  sang  liquide  et  coagulé;  après  quoi  je  fais  la  suture  abdominale  ;  suture 
profonde  avec  des  fils  métalliques,  suture  superficielle  avec  des  épingles.  Le  pansement 
a  consisté  en  carrés  de  tarlatane  préalablement  bouillie  imbibés  d’eau  phéniquée,  taf¬ 
fetas  gommé,  ouate,  bandage  de  corps. 

L’opération  avait  duré  plus  d’une  heure,  temps  pendant  lequel  la  patiente  n’a  cessé 
d’être  sous  l’action  du,  chloroforme. 

Pendant  le  cours  de  l’opération,  imitant  un  pi’océdé  fort  en  usage  en  ovariotomie,  le 
docteur  Audiot  faisait  appliquer,  de  chaque  côté  de  la.  paroi  abdonqinale,  des  compresses 
imbibées  d’eau  très  chaude,  excellente  pratique  destinée  à  combattre  la  tendance  au 
refroidissement  des  viscères  de  l’abdomen. 

Placée  dans  son  lit  et  réchauffée,  la  malade,  fortement  prostrée,  présentait  un  pouls 
peu  rassurant;  une  injection  d’éther  l’eut  bien  vite  tirée  de  cet  état  de  torpeur. 

Prescription.  —  Thé  au  rhum;  vin  vieux;  deux  à  cinq  pilules  d’opium  de  25  milligr. 
par  vingt-quatre  heures. 

En  dehors  de  l’écoulement  de  sang  produit  par  la  section  de  l’utérus,  nous  n’avons  eu 
aucune  ligature  à  faire,  aucune  pincé  hémostatique  à  appliquer.  J’avais  bien  préparé  un 
tube  de  caoutchouc  pour  faire  la  ligature  momentanée_  de  l’utérus  au  niveau  du  col, 
mais  l’hémorrhagie  n’a  pas  été  assez  abondante  et  persistante  pour  m’en  servir.  * 

11  est  un  point  de  l’opération  sur  lequel  je  désire  revenir,  parce  qu’il  n’est  pas  sans 
nous  avoir  quelque  peu  surpris  ;  je  veux  parler  de  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine  offrant 
au  moins  un  centimètre  de  surface  de  section,  alors  que  je  m’attendais  à  faire  l’incision 
d’une  simple,  poche.  G’est  qu’il  faut  bien  se  rappeler  que,  depuis  vingt-quatre  heures, 
les  membranes  étaient  rompues,  qu’une  notable  quantité  de  liquide  avait  dû  s’écouler, 
d’autant  mieux  que  la  présentation  n’était  pas  céphalique,  qu’enfln,  les  contractions 
aidant,  le  muscle  utérin  était  revenu  sur  lui-même  et  avait  nécessairement, gagné  en 
épaisseur  ce  qu’il  avait  perdu  en  surface. 

Après  l’extraction  de  l’enfant  et  du  délivre,  la  cavité  uléripe  se  réduit  encore;  et  alors 
nous  avons  une  plaie  à  bords  excessivement  épais  difficiles  à  affronter;  c’est  une  des 
raisons,  avec  l’hémorrhagie,  qui  m’ont  détourné  de  faire  la  dissection  de  la  séreuse  uté¬ 
rine,  suivant  la  méthode  de  Saenger.  Eh  bien,  après  avoir  effectué  la  suture  profonde 
de  la  plaie  utérine,  j’ai  pu  me  convaincre,  trop  tard  il  est  vrai,  que  l’adossement  des 
feuillets  séreux  était  praticable,  la  suture  des  parties  profondes  ayant  réalisé  un  affron¬ 
tement  suffisant  pour  pouvoir  effectuer  la  suture  superficielle.  Donc,  à  l’avenir,  il  est 
inutile  de  se  laisser  intimider  par  la  difficulté  apparente  de  l’affrontement  de  la  plaie 
utérine.  - 

Le  4  novembre.  —  Etat  général  bon.  Parole  et  faciès  excellents.  Pouls  100,  Temp.  37,2. 
Absence  de  nausées.  Prend  souvent  bouillon  et  vin.  Sommeil.  Etablissement  régulier  des  . 
lochies.  Je  ne  touche  pas  au  pansement. 

Le  6.  —  Amélioration  progressive.  Nuits  bonnes.  Appétit.  La  montée  du  lait  s’es 
bien  faite,  l’enfant  a  même  pris  le  ;  sein.  Pouls  96,  temp.  37,7.  Premier  pansement  : 
absence  de  suppositoire,  un  peu  d’humidité  au  niveau  de  l’ombilic.  Peau  de  l’abdomen 
normale,  ni  ballonnement  ni  sensibilité  à  la  pression.  Pansement  phéniqué.  Toilette 
intime.  Changement  de  linge  et  de  lit.  Alimentation  un  peu  plus  copieuse.  / 

Le  9.  —  Etat  général  et  local  excellent.  Lactation  abondante.  Deuxième  pansement  :  , 
ablation  de  quatre  épingles. 

Le  H.  —  Quasi-guérison.  Pouls  76.  Appétit  excellent.  Absence  de  douleurs.  Ablation  , 
des  dernières  épingles  et  de  tous  les  points  de  suture.  Plaie  bien  cicatrisée.-  Couche , 
d’ouate.  Bandage  de  corps  qui  sera  maintenu  pendant  plusieurs  mois. 

Le  24.  —  Mère  et  enfant  se  portent  bien.  La  cicatrice,  qui  ne  mesure  plus  que  8,cen- 
imètres  de  longueur,  est  tellement  forte  et  rétractée  qu’il  n’y  aura  probablement 
aucune  trace  d’éventration.  La  pression  de  la  main  sur  le  ventre  est  absolument  insen- 

ble;  on  ne  perçoit  même  plus  le  globe  utérin.  Néanmoins  la  femme  ne  se  lèvera  pas 
avant  le  4  décembre,  c’est-à-dire  un  mois  après  l’opération. 
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Le  résultat  de  cette  opération  a  été  tel  que  je  crois  tout,  commentaire 
superflu.  Aussi  ne  flxerai-je  l’attention  de  nos  confrères  que  sur  un  seul 
point  :  la  bénignité  relative  des  suites  immédiates  de  l’hystérotomie,  la 
promptitude  du  rétablissement  de  la  malade,  par  opposition  aux  dégâts 
matériels  occasionnés  par  l’embryotomie,  aux  désordres  consécutifs  et 
surtout  à  l’ébranlement  général  de  l’organisme,  auquel  il  n’a  pas  fallu  moins 
de  trois  mois  pour  se  remettre;  voilà  pour  la  mère.  Pour  l’enfant;  d’un 
côté  la  mort  inexorable  ;  de  l’autre,  la  vie  avec  toutes  ses  espérances.  Et 
pour  nous,  comme  suprême  récompense,  la  joie  du  devoir  accoqipli  sanc¬ 
tionnée  par  la  réussite. 


BIBLIOTHÈQUE 

Les  médecins  pendant  la  Révolution  (1789-1799),  par  le  docteur  Constant  Saucerottë, 
Paris,  Perrin,  1887. 

Dans  cet  ouvrage  posthume,  l’auteur  étudie  le  rôle  des  médecins  dans  tes  assemblées 
de  la  Révolution,  dans  les  armées,  pendant  la  Terreur,  et  enfin  après  la  Convention. 
Que  de  noms  remarquables  cités  dans  ce  petit  volume  ;  Barthez,  Desgenettes,  Broussais, 
Esquirol,  Larrey,  Vicq-d’Azir,  et  bien  d’autres  encore!  Que  de  traits  de  biavoure  et  de 
courage  professionnel  ou  politique  relevés  par  l’auteur  :  Cabanis  sauve  des  proscrits 
réfugiés  à  l’bôpital  et  donne  à  Condorcet  le  poison  qui  lui  permet  d’éviter  l’échafaud; 
Esquirol  défend  officieusement  des  accusés  sans  avocats;  Vauquelin,  le  10  août,  sauve 
un  Suisse  réfugié  chez  lui;  E.  Geoffroy- Saint-Hilaire  parvient  à  faire  échapper,  quelques 
jours  avant  les  massacres  de  Septembre,  Haüy,  son  maître,  et  douze  prêtres  renfermés 
avec  lui  à  Saint-Firmin. 

Dans  les  temps  de  faiblesse  morale  que  nous  traversons,  de  tels  livres,  écrits  par  un 
homme  de  cœur,  ne  peuvent  que  nous  attacher  davantage  aux  devoirs  et  à  l’honorabilité 
professionnels  qu’un  trop  grand  nombre,  hélas!  semblent  parfois  négliger.  —  P.  C.  ' 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  cocaïne  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  dans  les  maladies  du 
larynx,  par  Baumgarten.  {Wiener  med.  Wochenschrif). —  Un  des  symptômes  les  plus  fré¬ 
quents  et  les  plus  difficiles  à  interpréter,  même  par  le  laryngologiste  le  plus  expérimenté, 
est  l’infiltration  œdémateuse  des  cordes  vocales.  Cette  lésion  peut,  en  effet,  être  due  aussi 
bien  à  un  simple  catarrhe  qu’à  une  altération  tuberculeuse,  scrofuleuse,  syphilitique  ou 
cancéreuse.  De  plus,  il  n’est  pas  rare  que  l’examen  le  plus  minutieux  de  la  constitution 
générale  et  des  antécédents  du  malade  ne  fournissent  aucun  moyen  de  tranCheR  la  diffi¬ 
culté  et  de  fixer  le  diagnostici  L’auteur  trouve  dans  la  cocaïne  un  critérium  sûr.  Oïl 
sait,  en  effet,  que  cet  agent  produit  une  contraction  des  capillaires  des  régions  sur  les-^ 
quelles  il  est  placé  ;  il  en  résulte  une  pâleur,  une  anémie  locale  plus  ou  moins  persis¬ 
tante.  C’est  ce  qui  arrive  quand  il  s’agit  d’un  simple  catarrhe  ;  mais  on  n’obtient  point 
ce  même  résultat  quand  un  facteur  étiologique  plus  sérieux,  la  syphilis,  par  exemple, 
est  en  cause. 

Ainsi,  quand  à  l’aide  d’ùn  pinceau  on  fait  parvenir  quelques  gouttes  d’une  solution  de 
cocaïne  sur  les  cordes  vocales,  si  la  muqueuse  ne  pâlit  pas,  on  peut  être  assuré  qu’on  est 
en  présence  d’une  maladie  sérieuse  et  non  d’une  inflammation  purement  catarrhale. 
Baumgarten  a  expérimenté  le  fait  nombre  de  fois  ;  la  solution  qu’il  emploie  est  à 

10  p.  100. 

Traitement  des  kystes  à  échinocoques.  —  La  h,ivista  clinica  octobre  1887)  dé* 
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crit  la  méthode  adoptée  par  le  professeur  Baccelli  dans  le  traitement  des  kystes  à  échi- 
nocopes.  En  voici  le  résumé  : 

Aspirer  une  certaine  quantité  du  liquide  du  kyste  (10  cent,  cubes  par  exemple)  et  la 
remplacer  par  une  quantité  égale  d’une  solution  de  sublimé  à  2  p.  1000.  Cette  méthode 
a  été  couronnée  de  succès  dans  deux  cas  ;  les  tumeurs  ont  graduellement  diminué  de, 
volume  et  les  malades  ont  pu  se  lever  et  vaquer  à  leurs  occupations. 

Contribution  à  l’étude  de  l'épilepsie  réflexe.  —  Le  docteur  Schloss  rapporte  dans 
la  Wiener  méd.  Wochenschrift  (n®  48,  1887),  une  observation  intéressante  d’accès  épilep¬ 
tiques,  survenus  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  clavi¬ 
cule.  Il  était  naturel  de  penser  qu’il  y  avait  entre  les  symptômes  et  le  traumatisme  une 
relation  de  cause  à  effet,  et,  devant  la  fréquente  croissante  et  la  gravité  des  accès,  le 
malade  çonsentit  à  se  soumettre  à  la  résection  qu’on  lui  proposait.  Malheureusement, 
l’opération  n’eut  pas  le  résultat  espéré.  L’auteur  tire  de  cette  expérience  cet  enseigne¬ 
ment  qu’il  faut,  dans  des  cas  semblables,  se  livrer  à  un  examen  minutieux  afln  de  bien 
établir  que  les  accès  sont  bien  de  nature  reflexe  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  épilepsie 
essentielle  se  manifestant  à  l’occasion  d’une  traumatisme.  —  Gb.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  valeur  relative  du  vaccin  humain  et  du  vaccin  animal  au 
point  de  vue  des  vaccinations.  Avantages  de  là  revaccination  animale  étudiée  dans  V armée, 
par  le  docteur  Chatin  ; 

2“  Un  état  des  vaccinations  et  re vaccinations  pratiquées  sur  les  troupes  de  la  garnison 
de  Vienne  en  1887,  par  le  docteur  E.  Tartière. 

M.  Debout  (d’Estrées)  lit  un  travail  sur  les  cas  de  fragmentation  spontanée  de  calculs 
dans  la  vessie.  Ils  sont  de  petit  volume,  nombreux  et  composés  d’acide  urique 
d’urates. 

—  M.  PÉRiER  donne  lecture  de  deux  observations  concernant  ;  la  première,  l’extraction 
de  corps  étrangers  polypiformes  des  deux  articulations  des  genoux;  la  deuxième,  un 
fait  de  ligature  de  la  jugulaire  interne  et  de  la  carotide  primitive  quarante-huit  heures 
après  la  transfixion  de  ces  vaisseaux  par  un  fragment  de  lame  d’épée  resté  fixé  dans  les 
vertèbres  cervicales. 

—  MM.  Mordret  et  Pierret  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la  première 
division. 

—  M.  Düjardin-Beacmetz  regrette  de  n’avoir  pas  été  présent  à  la  dernière  séance  pour 
prendre  la  parole  au  moment  de  la  communication  de  M.  Bourgoin,  11  attache  une 
grande  importance  à  la  question  du  monopole  de  l’antipyrine  et  a  déjà  traité  cette 
question  à  la  Société  de  médecine  pratique-  En  France,  légalement,  un  médicament  ne 
peut  être  breveté;  il  en  est  de  môme  du  nom  d’un  produit,  à  condition  qu’il  soit  passé 
dans  le  domaine  public.  Or,  ce  n’est  qu’à  partir  du  22  février  1885  que  le  nom  d’antipy¬ 
rine  a  été  déposé,  cette  appellation  ayant  déjà  été  employée,  en  1884,  pour  désigner  le 
produit  en  question,  dans  tous  les  journaux  de  France  et  d’Europe.  M.  Dujardin  Beau- 
nieiz  pense  donc  que  l’Assistance  publique  peut  garder  sans  craintes  le  nom  d’antipyrine. 
Le  seul  nom  de  Knorr  peut  être  regardé  comme  une  marque  de  fabrique. 

Si  l’administration  redoutait  des  procès,  l’orateur  eût  préféré  qu’elle  adoptât  le  nom 
chimique  diméthyl-oxy-quinizine,  plutôt  que  de  désigner  un  même  corps  par  un  troisième 
nom.  Il  se  peut  très  bien,  en  effet,  que  l’on  trouve  dans  la  série  aromatique  un  corps 
auquel  on  donne  le  nom  d’analgésine;  sans  compter  que  les  pays  étrangers  peuvent 
suivre  l’exemple  et  donner  à  l’antipyrine  d’autres  dénominations* 
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Au  point  de  vue  de  la  chimie  pure,  le  nom  diméthyl-oxy-quinizine  n’est  plus  exact  car 
Knorr  et  ses  élèves  ont  montré  que  la  quinizine  n’existait  pas.  Il  faudrait  app'eler 
l’antipyrine  phényl-dimétbyl-pyrazolon. 

Comment,  du  reste,  nommer  ces  nouveaux  médicaments?  Aussi,  M.  Duiardin-Beau- 
metz  s’est-il  trouvé  très  embarrassé  pour  désigner  un  nouveau  corps  qu’il  a  expérimenté 
dernièrement  :  le  dinitrate  de  diamido-phényl-acridine. 

De  tous  côtés,  en  France,  on  s’occupe  de  .  produire  industriellement  les  corps  de  la 
série  aromatique,  et  l’auteur  est  heureux  de  présenter  de  l’antipyrine  cristallisée  obtenue 
par  M.  Petit,  ainsi  qu’un  nouveau  corps  fabriqué  par  d’autres  pharmaciens  :  l’anhydride 
de  l’acide  phénylhydrosine  Léverlique.  Il  a,  dernièrement,  expérimenté  les  phénylacé- 
tines,  qui  sont  antithermiques  et  analgésiques  à  la  dose  de  0,50  à  I  gramme. 

M.  le  baron  Larrey  désirerait  que  l’on  ne  donnât  jamais  à  l’Académie  de  noms 
de  pharmaciens. 

M.  DbARDiN-BEAüMETz  s’élèvc  Contre  ces  paroles  et  dit  qu’il  sera  toujours  heureux  de- 
citer  les  noms  d’hommes  dont  les  travaux  sont  utiles  au  pays  et  font  honneur  à  l’in-* 
dustrie  française. 

M.  Laborde  ne  croit  pas  que  l’on  fabrique  actuellement  d’antipyrine  en  France;  celle 
que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  présentée  viendrait  de  Suisse.  Il  regrette  que  l’on  fasse 
opposition  au  nom  d’analgésine,  qui  exprime  bien  la  véritable  action  du  médicament. 

MM.  Riche  et  Dujardin-Beaumetz  sont  certains  que  M.  Petit  fabrique  de  l’antipyrine. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Gautier  et  Dujardin-Beaumetz,  l’Académie  nomme  une  com¬ 
mission  chargée  de  trouver  une  nomenclature  pour  les  nouveaux, médicaments;  cette 
commission  est  composée  de  MM.  Bpürgoin,  Gautier,  Laborde,  Dujardin-Beaumetz  et 
Constantin  Paul. 

—  M.  Laborde  coTnmunique  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  nar- 
céine.  Cl.  Bernard  avait  expérimenté  le  premier  cet  alcaloïde,  qui  est  un  narcotique  pur. 
Etant  interne  à  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Laborde  en  obtint  les  pjus  heureux  effets  sur¬ 
tout  dans  la  coqueluche.  Puis  brusquement  le  médicament  cessa  d’être  employé.  La 
cause  principale  de  cet  oubli  fut  que,  tandis  que  la  narcéine  primitivement  fournie  était 
soluble,  celle  obtenue  ensuite  par  le  même  procédé,  mais  par  d’autres  chimistes, 
ne  l’était  plus. 

M.  - Laborde;  s’associant  un  chimiste  distingué,  a  pu  reprendre  ses  recherches.  Il  a 
obtenu  un  produit  qu’il  appelle  la  méco  narcéine,  qui  est  un  mélange  où  la  narcéine 
domine,  mais  est  associée  à  divers  autres  alcâloïdes  encore  non  isolés.  Ce  corps  com¬ 
plexe  est  parfaitement  soluble  dans  l’eau. 

Physiologiquement,  la  méco-narcéine  produit  la  narcose.  Un  chien  moyen  à  qui  on  en 
donne  1  à  2  centigrammes  s’endort  tranquillement  dans  un  temps  qui  varie  de  huit  à  , 
quinze  minutes.  Pas  de  vomissements,  pas  de  rêves,  sommeil  très  léger,  pas  d’anorexie. 
Le  tableau  est  bien  différent  quand  on  donne  de  la  morphine  au  même  animal,  et  les 
accidents  qui  se  produisent  alors  sont  bien  connus.  On  peut  comparer  la  narcéine  à  la 
codéine,  mais  cette  dernière  est  bien  moins  avantageuse,  car  quelques  milligrammes  au- 
dessus  de  la  dose  physiologique  donnent  des  convulsions.  La-  codéine  est  aussi  analgé- 
siante  jusqu’à  un  certain  point,  mais  moins  que  la  morphine. 

M.  Laborde  a  employé  la  narcéine  dans  différentes  affections.  Son  action  s’exerce 
d’une  façon  élective  sur  les  centres  de  perception  sensitive  et  excito-moteurs.  Elle  com¬ 
bat  merveilleusement i’insomnie  nerveuse,  névropathique;  I  à  2  centigr.  suffisent,  mais 
on  peut  aller  jusqu’à  5  centigr.  en  vingt-quatre  heures  sans  effets  fâcheux  pour  le  tube 
digestif.  Une  insomnie  diabétique  insupportable  a  été  guérie.  Dans  les  bronchites, 
la  sensation  du  besoin  de  tousser  disparaît  et  la  sécrétion  diminue.  Les  résultats  sont 
surtout  excellents  dans  la  coqueluche,  dont  les  quintes  nocturnes  disparaissent  très  vite  ; 
la  durée  de  la  maladie  est  très  abrégée. 

On  peut  employer  la  méco-nârcéine  en  injections  sous-cutanées,  et,  ce  qui  est  très 
important*  la  substituer  à  la  morphine  sans  que  les  morphiomanès  s’en  aperçoivent; 
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M.  Peyhaud  (de  Libourne)  pense  avoir  découvert,  en  épuisant  des  cerveaux  rabiques 
par  l’alcool,  le  poison  soluble  de  la  maladie.  Injecté  à  des  lapins,  ce  liquide  qui,  chauffé, 
exhalait  l’odeur  de  la  tynaisie,  les  a  tués  avec  des  symptômes  de  rage  paralytique. 

—  M.  Reynier  étudie  l’influence  du  hancher  gauche  et  de  la  station  assise  droite  sur 
les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 

Généralement  dans  la  scoliose  ordinaire,  c'est-à-dire  à  convexité  dorsale  tournée  à 
droite,  à  convexité  lombaire  tournée  à  gauche,  le  bassin  est, incliné  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche. 

Pour  combattre  cette  inclinaison,  Jules  Guérin  et  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  em-: 
ployé  un  siège  incliné  en  sens  inverse  du  bassin,  de  telle  sorte  que  le  centre  de  gravité 
du  tronc  se  porte  sur  l’ischion  gauche  en  station  assise  gauche. 

Il  se  passe  là  pour  la  station  ischiatique  ce  que  nous  avons  constaté  pour  les  pieds 
-placés  sur  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  ou  sur  un  plan  trans¬ 
versalement  incliné  ou  sur  des  chaussures  inclinées  par  des  talons  hauts,  c’est-à-dire 
que  le  centre  de  gravité  se  porte  toujours  du  côté  le  plus  élevé  du  plan  d’appui;  l’on 
peut  remplacer  le  plan  incliné  par  un  livre  plus  ou  moins  épais  placé  sous  la  fesse 
gauche. 

Le  docteur  Daily  a  dit  que  «  le  hancher  droit,  produit  les  mêmes  effets  mécaniques  que 
la  station  assise  gauche  ».  -  . 

Pour  que  le  hancher  gauche  produise  les  mêmes  effets  mécaniques  que, la  station 
assise  droite,  il  faut  que  le  tronc  se  porte  tout  d’une  pièce  à.gauçhe,  la  cuisse  gauche' 
appuyant  sur  le  bord  du  siège,  ou,  mieu'x,  le  pied  gauche  remplaçant  l’ischion  de  ce, 
côté. 

Le  coude  gauche,  appuyé  sur  la  table,  peut  encore  remplacer  l’ischion  gauche. 

L’appareil  de  l’auteur,  avec  pression  élastique  sur  la  fesse  droite,  favorise  la  station 
assise  droite. 

Instinctivement,  un  sujet  auquel  il  est  ordonné  de  s’asseoir  sur  la  fesse  droite  tend 
à  incliner  le  buste  à  droite,  comme  dans  le  hancher  droit.  Il  faut  idonc  bien  spécifier 
qu’il  est  nécessaire,  pendant  la  station  fessière  droite,  de  porter  fortement  le  tronc  tout 
d’une  pièce  en  avant  et  à  gauche.  Sans  cette  précaution,  la  courbure  lombaire,  en  aug¬ 
mentant,  déjelte  le  tronc  à  droite  et  la  tête  est  ramenée  dans  l'axe  vertical  par  l’incli¬ 
naison  de  la  colonne  dorsale  à  gauche,,  c’est-à-dire  par  l’augmentation  de. la  courbure 
dorsale. 

—  M.  Grandclément  (de  Lyon)  montre,  l’utilité  et  les  principales  indications  des  injec¬ 

tions  d’antipyrine  en  oculistique.  Quatre  à  cinq  injections  à  la  tempe  suffisent  pour  obtenir 
tout  ce  que  peut  donner  le  médicainent.  Il  injecte  25  centig.  d’antipyrine  dans  dix  gouttes 
d’eau  distillée  avec  un  demi-,ce.ntig.  de  cocaïne,  et  n’a>  jamais  eu  d’abcès,  mais  s«ule- 
ment  un  œdème  local  sensible,  à  la  pression,  qui  dure  six  à  huit  jours.  La  médication 
réussit  rapidement  et  presque  constamment  contre  les  douleurs;  souvent,  et  moins  vite, 
contre  les  spasmes.  Elle  modifie  favorablement  la,  plupart  des  inflammations  des  globes, 
surtout  si  elles  s’accompagnent  de  douleurs  ciliaires  et  agit  d’autant  mieux  que  ces  dou¬ 
leurs  sont  plus  vives.  —  P.  C.  . 


Thèses  présentées  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lyo.n  pendant  les  mois  de 

•lANVIER,  FÉVRIER,  M.ARS  ET  AVRIL  1888. 

Fraty  (Louis-Charles)  :  L’antipyrine  et  les  convulsions  épileptiformes.  Gaillard 
(Georges)  :  De  l’influence  de  la  lumière  sur  les  micro-organismes.  —  Ravoux  (Louis)  : 
Du  dépeçage  criminel  au  point  de  vue  anthropologique  et  médico-judiciaire.  —  Gastinel 
(Alfred)  :  Du  défaut  d’élimination  des  médicaments  actifs  dans  le  cas  de  lésions  rénales; 
contribution  à  l’étude  de  ses  dangers.  —  Laulanié  (F.)  :  Etude  critique  et  expérimentale 
sur  les  cellules  géantes  normales  et  pathologiques.  —  Métin  (Edmond)  :  Des  greffes 
cutanées  et  plus  particulièrement  de  la  greffe  cutanée  par  approche  suivant  la  méthode 
italienne  modifiée.  —  Roland  (Charles)  :  Du  traitement  des  rétroversions  et  des  rétro- 
flexions  utérines  adhérentes  et  de  leur  complications  (endométrite,  paramétrite).  — => 
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Devillebichot  :  Résultats  donnés  par  l’emploi  combiné  de  la  méthode  antiseptique  «t  du 
drainage  articulaire  dans  les  plaies  larges  des  articulations,  -p  Riel  (Philibert)  :  De  la 
tuberculose  lobaire.  —  Desplans  (Denis)  :  Du  rôle  de  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  la 
phthisie  pulmonaire,  —  Beaupère  (Eugène)  :  Anesthésie  par  le  chloroforme  dans  la  tra¬ 
chéotomie  chez  les  enfants  atteints  de  diphthérie  laryngée.  —  Achard  (Félix)  :  De  la 
ventilation  à  Lyon;  application  de  la  ventilation  renversée  aux  hôpitaux  d’isolement  et' 
à  pavillons  isolés.  —  Benoit  (Georges)  :  De  l’empoisonnement  criminel  en  général.  — 
Mauduit  (Georges)  :  Du  cyanure  de  potassium  en  médecine  judiciaire.  —  Bertoye  (Henry)  ; 
Etude  clinique  sur  la  fièvre  du  goitre  exophthalmique  et  comparativement  sur  les  fièvres 
spéciales  à  quelques  autres  névroses. 


FORMULAIRE 


Potion  CONTRE  LE  TÉNIA. 

Huile  éthérée  de  fougère  mâle  . . 

Tenture  de  vanille . . . . 

Sirop  de  térébenthine . . 

Gomme  arabique  pulvérisée . .  , 

Eau  distillée . . . . 


3 

3 

25 

2 

25 


grammes. 


P.  s.  a.  une  potion,  à  prendre  en  une  seule  fois,  dans  une  égale  quantité  de  lait.  — 
Huile  de  ricin  2  heures  plus  tard,  pour  provoquer  l’expulsion  du  ténia  ou  du  botrio- 
céphale.  — -  N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste, 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-eii-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boites 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Association  des  médecins  de  France.  —  Bienfaiteurs  de  V Association.  —  Le  trésorier, 
M.  Brun,  a  reçu  les  dons  suivants,  à  l’occasion  de  la  réunion  de  l’assemblée  générale,  de  • 


MM.  les  docteurs  Henri  Roger . 

500  fr. 

Ricord . 

500 

Burdel  (de  Vierzùn) . . . 

100 

Hugot  (de  Laon) . 

200 

~  Baron  Larrey . . . 

100 

Leroux  (de  Versailles) . . 

100 

Hérard . 

100 

Leroy- Dupré  (de  Bellevue) . . 

200 

M““  la  baronne  Jules  Cloquet . 

100 

Total . 

1.900  fr. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  12  mai  1888.  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Des¬ 
nos  :  Phlegmon  périprostatique  ;  foyer  anormal  de  suppuration.  —  2.  M.  Dubrisay  : 
Intoxication  par  les  moules.  —  3.  Communications  diverses. 

SIROP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 
QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 
VIN  DE  CRASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


PitU.  ».  Imprlmfliriè  iLCAN-liÉVIt  24i  ru«  ChauohM. 
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Samedi  12  Mai  1888. 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  BICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hdpitant. 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  ; 

SIREDEY,  LÜYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAU,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

I.  BOLLBriN.  —  II.  Bibliothèque  :  Maladies  dè  l’appareil  digestif.  De  la  fracture  marginale  anté¬ 
rieure  delà  malléole  interne..  — ,IJI.  Revue  des  journaux:  Hématurie.  —  Les  vésioatoirèe 
dans  l’épilepsie  jacksonienne.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Académie  des  sciences. 
—  Société  de  médecine  de  Paris.  —  V.  Formulaire.  —  VI.  Courriér.  —  VII.  FsuiLlèTo.v  1  Cau¬ 
serie. 


BULLETIN 

La  chirurgie  française,  malgré  l’habitude  qu’elle  a  prise,  d’apres  M.  le 
professeur  Billroth,  de  suivre  d’un  pied  boiteux  les  chirurgies  anglaise  et 
allemande,  vient  d’enrichir  d’un  nouveau  fleuron  sa  couronne  ;  sans  doute 
les  ectopies  cardiaques  sont  rares,  mais  on  en  voit  probablement  en  Alle^- 
magne  et  en  Angleterre  comme  en  France,  et  jusqu’alors  on  n’a  pas  encore 
songé  à  les  guérir  par  une  opération  chirurgicale.  Sur  ce  point  donc,  les 
chirurgiens  étrangers,  même  le  professeur  de  Vienne,  seront  obligés  d’ém- 
boiter  le  pas,  boiteux  ou  non,  derrière  M.  le  professeur  Lânnelongue,  à  qui 
révient  l’honneur  d’avoir  pratiqué  le  premier^  et  avec  succès,  cette  délicate 
opération,  dont  ôn  trouvera  les  détails  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
de  l’Académie  des  sciences. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  tout  en 
combattant  la  monopolisation  de  la  diméthyloxyquinizine,  s’est  efforcé  de 
conserver  à  cette ,  substance  le  nom  d’antipyrine  qu'on  est  habitué  à  lui 
donner;  mais  son  opinion  a  été  combattue  par  MM.  Laborde  et  Constantin 
Paul,  qui  adoptent  ainsi  la  manière  de  voir  de  M.  Bourgoin.  En  attendant 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Il  est  certaines  feuilles  privilégiées  dont  tous  les  membres  sont  également  distingués 
dans  les  diverses  branches  scientifiques  auxquelles  Us  ont  consacré  leurs  études,  Je 
n’apprendrai  rien  à  personne  en  disant  que,  parmi  cette  aristocratie  de  l’intelligence,  la 
famille  Reclus  occupe  un  des  rangs  les  plus  élevés;  aussi,  puis-je  la  nommer  sans  m’ex¬ 
poser  à  blesser  sa  modestie.  Ce  fait  constaté,  permettez-moi,  chers  lecteurs,  de  vous 
présenter  une  œuvre  d’un  des  membres  de  cette  famille;  jusqu’ici,  nous  connaissions 
les  géographes,  l’ingénieur,  l’officier  de  marine,  le  ■  chirurgien,  que  sais-je  encore? 
tous'  gens  plus  ou  moins  positifs  ou  adonnés  aux  sciences  exactes;  un  de  leurs 
neveux  M.  J.-L.  Faure,  sans  être  peut-être  moins  positif,  ou  réaliste  au  fond,  car  il  est 
interne  des  hôpitaux,  c’est-à-dire  futur  médecin  ou  chirurgien,  caresse  la  Muse  à  ses 
moments  perdus,  et  son  séjour  à  Bicêtre  (comme  interne,  non  comme  interné)  lui  a 
inspiré  une  description  de  ce  séjour  de  misères  que  ne  renieraient  pas  les  meilleurs  de 
nos  poètes  actuels. 

L'Epopée  de  Bicêtre,  tel  est  le  titre  d’une  petite  brochure  d’une  treataine  de  pages 
qu’un  de  nos  maîtres  (celui  de  l’auteur  aussi)  nous  a  donné  comme  un  petit  chef- 
d’œuvre.  Je  rapporte  l’opinion  de  notre  maître,  parce  que  dans  son  jeune  temps  il  a 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  61 
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qu’on  ait  statué  sur  son  compte,  l’antipyrine,  en  injections  sous-cutanées 
a  donné  de  bons  résultats  à  M.  le  docteur  Grandclément  (de  Lyon)  dans  le 
traitement  de  diverses  affections  oculaires  douloureuses. 

Les  névralgies  vont  avoir  d’ailleurs  un  nouvel  adversaire  dans  une  sub¬ 
stance  récemment  expérimentée  par  M.  le  docteur  Laborde,  la  méco-nar- 
céine,  extraite  de  l’opium  depuis  assez  longtemps,  mais  dans  un  état  d'im¬ 
pureté  qui  en  avait  fait  négliger  l’emploi.  M.  Laborde  a  obtenu  un  produit 
mieux  préparé  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  le  traitement  de 
l’insomnie,  de  diverses  névralgies,  et  qui  pourrait  être  essayé  contre  la 
morphiomanie.  —  L.-H.  P. 


BIBLIOTHÈQUE 

Maladies  de  l’appareil  digestif,  leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de _ Montpellier, 

par  L.  Bauuel.  —  Montpellier,  C.  Goulet;  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier;  1888. 

Le  volume  du  professeur  de  Montpellier  est  destiné  à  présenter  aux  médecins  et  aux 
étudiants  un  résumé  à  la  fois  succinct  et  complet  de  l’état  de  la  science,  relativement  à 
la  pathologie  du  tube  digestif. 

La  première  partie  du  programme  que  s’est  posé  le  maître  est  certainement  remplie; 
en  est-il  de  même  de  la  seconde?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Après  avoir  débuté  par  l’air  de  bravoure  habituel  relatif  aux  théories  chères  à  l’école 
de  Montpellier,  M.  Baumel  étudie  les  affections  des  premières  voies  en  négligeant,  volon¬ 
tairement  sans  doute,  celles  qui  se  développent  dans  la  scrofule  et  la  tuberculose. 
Il  confond  avec  la  stomatite  aphteuse  l’herpès  buccalis,  qui  ne  serait  autre  «  que  les 
aphtes  ayant  pour  siège  de  prédilection  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  »,  et 
ne  mentionne  pas  la  fréquence  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  chez  les  jeunes 
enfants. 

Les  angines  sont  suffisamment  étudiées  ;  les  considérations  sur  le  traitement  de  l’an-^ 
gine  diphthéritique  sont  un  peu  spéciales,  et  à  l’école  de  Paris  on  est  actuellement  fort 
peu  partisan  des  vomitifs. 

Une  des  parties  les  mieux  travaillées  est  celle  qui  traite  des  affections  de  l’estomac; 


aussi  quelque  peu  taquiné  la  Muse,  qu’il  a  encore  présents  à  la  mémoire,  après  qua¬ 
rante  ans,  tous  les  beaux  vers  qu’il  a  appris  au  temps  où  on  lisait  Alfred  de  Musset, 
Victor  Hugo,  Lamartine,  etc.  dans  les  salles  de  garde,  et  qu’en  somme  il  s’y  connaît 
mieux  que  moi;  mais  mon  opinion  est  conforme  à  la  sienne,  et,  pour  vous  convaincre 
de  la  valeur  de  l’œuvre,  je  vais  me  permettre  de  vous  en  faire  lire  quelques  extraits. 

Extrait.  —  Description  de  Bicêtre;  antithèse  entre  l’aspect  lugubre  des  bâtiments 
et  leur  transformation  au  printemps. 

Voici  de  vastes  cours,  des  jardins,  des  arcades. 

Des  fenêtres  sans  nombre  et  de  hautes  façades. 

Des  passages  couverts,  des  corridors  obscurs. 

Et  des  toits  délabrés  surmontant  de  vieux  murs. 

Au  milieu  d’une  cour,  un  clocher!  C'est  l’église 
Avec  son  cadran  blanc  sur  la  muraille  grise, 

Qui  chante  dans  la  nuit  l’heure  aux  agonisants, 

Et  son  vieux  coq  gaulois  qui  tourne  à  tous  les  vents. 

Plus  loin,  dans  un  lieu  sombre,  est  un  puits  formidable, 

Béant  et  ténébreux  comme  un  gouffre  insondable. 

Dans  les  cours,  au  printemps,  les  bourgeons  entr’ouverts 
ortent  en  frissonnant  de  leur  sommeil  d’hiver, 
es  lilas  fleuris  aux  senteurs  parfumées 
ssent  pendre  au  soleil  leurs  grappes  embaumées. 
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les  nouvelles  méthodes  d’investigation  et  d’étude  y  sont  exposées  d’une  façon  suffisante. 
Un  chapitre  est  consacré  au  ramollissement  de  l’estomac  et  à  l’auto-digestion.  Nous 
recommandons  la  lecture  des  pages  relatives  à  la  dilatation  du  ventricule;  on  trouvera 
un  résumé  très  clair  d’une  question  qui,  vu  le  grand  nombre  de  travaux  auxquels  elle  a 
donné  lieu,  est  peut-être  un  peu  embrouillée  aujourd’hui. 

Les  affections  intestinales  sont  vraiment  passées  en  revue  un  peu  rapidement;  cinq 
pages  suffisent  pour  l’étranglement  interne,  et  c’est  à  peine  s’il  est  question  de  la  péri- 
typhlite. 

Mais  il  ne  faut  pas  demander  à  un  auteur  plus  qu’il  n’a  voulu  donner  et  les  étudiants 
trouveront,  dans  le  livre  de  M.  Baumel,  un  manuel  commode  et  facile.  —  P.  G. 

De  la.  fracture  marginale  antérieure  de  la  malléole  interne,  par  Lucien  Le  Roy. 

Châlons-sur-Marne,  J.-L.  Le  Roy,  1887. 

Cette  variété  de  fracture  est  connue  depuis  les  travaux  de  Wagstaffe,  et  surtout  du 
professeur  Le  Fort.  Son  trait  est  vertical,  et  elle  est  ^rtout  due  à  l’arrachement  par 
l’intermédiaire  du  ligament  antérieur  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure  d’un 
fragment  plan  ou  moins  volumineux  détaché  à  la  partie  antérieure  de  la  malléole  externe. 
Cet  arrachement  se  produit  surtout  dans  l’adduction  du  pied.  Il  y  a  plusieurs  variétés, 
et  la  plus  impoi  tante  est  celle  dont  le  trait  de  fracture  est  à  l’union  du  tiers  antérieur 
avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  malléole. 

Les  principaux  symptômes  sont  une  ecchymose  légère  sur  la  partie  externe  du  pied, 
—  une  douleur  vive  à  la  pression  sur  le  fragment  aussi  bien  que  sur  le  trait  de  frac¬ 
ture;  —  l’élargissement  antéro-postérieur  de  la  malléole  externe;  —  la  persistance  de  la 
douleur  et  de  la  gêne  de  la  marche,  malgré  le  massage.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Hématurie.  —  Voici  un  fait  dont  les  praticiens  doivent  prendre  note  :  Un  homme  de 
50  ans  consulta  le  médecin,  J.  Arthur  Gage,  pour  une  hématurie  qui  existait  depuis 
quatre  jours.  Déjà,  deux  ans  auparavant,  il  avait  éprouvé  la  même  indisposition,  qui, 
traitée  sans  succès  par  les  médecins  les  plus  recommandables,  au  moyen  de  l’ergot,  de 
l’acide  tannique,  etc.,  avait  ce«sé  d’elle-même  après  une  durée  d’un  mois.  L’urine,  exa- 


îout  est  calme  et  paisible,  et  les  petits  oiseaux 
Viennent  aux  rameaux  verts  suspendre  leurs  berceaux. 

Après  le  logis,  viennent  les  habitants.  Vous  les  connaissez;  vous  apprécierez  donc 
comme  moi  l’exactitude  de  la  description  de  M.  Faure;  pas  une  cheville,  pas  un  mot  à 
changer  ni  à  retrancher,  et  si  quelque  qualité  le  dispute  à  l’exactitude,  c’est  l’élégance. 
Ah!  si  tous  les  naturalistes  d’aujourd’hui  écrivaient  le  français  comme  cela,  on  leur 
pardonnerait  plus  souvent  leurs  crudités  ! 

Nouveau  Dante,  M.  Faure  fait  défiler  devant  nous  les  déshérités  de  ce  véritable  cercle 
infernal.  Voici  d’abord  les  aveugles. 

Quelques-uns  sous  le  front  n’ont  que  deux  trous  sanglants 
Au  fond  desquels  s’agite  un  hideux  moignon  blanc  ! 

Kératite,  iritis,  cataracte,  glaucome, 

Pannus,  hypopyon,  chémosis,  staphylome. 

Plus  barbares  encor  que  leurs  noms  monstrueux, 

Se  sont  coalisés  pour  leur  crever  les  yeux. 

Chez  d’autres  pour  loujours  quelque  cause  centrale, 

Syphilis,  exostose  ou  tumeur  cérébrale. 

Qu’un  jour,  chez  Morgagni,  l’on  verra  tôt  ou  tard, 

Dans  leurs  yeux,  clairs  encor,  a  tué  le  regard. 

Et  tous,  ensevelis  dans  la  nuit  éternelle, 

Oà  rien  ne  vient  jamais  égayer  leur  prunelle. 
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minée  par  le  docteur  Gage,  n’offrait  rien  d’anormal,  hors  le  sang  qu’elle  contenait  et 
une  légère  trace  albumine.  L’examen  pathologique  du  malade  étant  négatif,  notre  con¬ 
frère  considéra  l’hématurie  comme  fonctionnelle,  analogue  à  certains  cas  d’épistaxis,  et 
se  proposa  de  prescrire  un  traitement  général  tonique  et  stimulant  des  reins.  Mais  le 
soir  même,  le  malade  prit  part  à  un  souper  franc-maçonnique,  où  il  absorba  une  cer¬ 
taine  quantité  de  rhum,  et  se  trouva  guéri.  La  guérison  s’est  maintenue.  {The  Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  23  février  1888).  —  R. 

Les  vésicatoires  dans  l’épilepsie  jacksonienne,  par  le  docteur  Crozes.  {JouYnal 
de  médecine  de  l’Algérie,  1887,  10.)  —  Appliqués  au-dessus  du  siégé  de  l’âüra,  ils  peuvent 
amener  la  guérison  complète  et  définitive;  dans  d’autres  cas,  ü  y  a  seulement  amélio¬ 
ration  sensible. 

Même  quand  ils  n’agissent  pas  pour  guérir  ou  amender,  les  vésicatoires  amènent  des 
modifications  notables  dans  les  caractères  symptomatiques  de  l’attaque. 

Parmi  les. phénomènes  observés  dans  ce  cas,  celui  qui  frappe  le  plus  est  le  phénomène 
du  transfert  de  l’aura,  qui  peut  se  montrer  sur  le  membre  du  même  côté,  sur  le 
membre  correspondant  du  côté  opposé,  ou  enfin  sur  plusieurs  membres  à  la  fois.  On 
peut  même  voir  le  transfert  de  la  paralysie  post-épileptique  se  faire  dans  les  membres 
du  côté  opposé. 

Il  semble  qu’il  y  ait  lieu  de  tenter  la  cure  par  les  vésicatoires  dans  tous  les  cas  d’épi¬ 
lepsie  partielle  à  aura  motrice  périphérique.  Les  vésicatoires  seront  appliqués  au  niveau 
ou  au-dessus  du  point  de  départ  de  l’aura,  et  si,  sous  l’influence  des  premiers  vésica¬ 
toires,  il  y  a  transfert  de  l’aura,  on  appliquera  de  nouveaux  révulsifs  vers  les  points  où 
l’aura  fera  son  apparition.  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  mai  1888. 

De  l'ectocardie  et  de  sa  cure  par  l’autoplastie,  par  M.  Lannelonguè.  —  Ce  fut  en  1826 
■que  Breschet  publia  un  important  mémoire  sur  l’ectopie  cardiaque,  c’est-à-dire  «  sut 


Ni  lumière  du  jour,  ni  rayon  du  soleil, 

Attendent  de  dormir  de  l’éternel  sommeil! 

Je  passe  l’hémiplégique  pour  arriver  à  l’ataxique.  (C’est  un  vers  de  14  pieds,  donc  il 
est  de  moi,  ne  vous  y  trompez  pas,  chers  lecteurs.) 

Pantins  démesurés,  d’étranges  ataxiques 
Font  décrire  à  leurs  pieds  des  orbes  fantastiques 
Presque  tous  sont  des  fils,  souvent  jeunes  encor. 

De  ce  peuple  infini  qu’a  chanté  Fraeastor. 

Froidement,  lentement,  dans  la  moelle  épinière, 

Traîtresse,  se  glissant  lâchement  par  derrière, 

La  sclérose  envahit,  du  sacrum  jusqu’au  col. 

Les  faisceaux  de  Burdach  et  les  cordons  de  Goll. 

Tout  à  coup  l’ataxique,  en  proie  à  l'épouvante, 

Sent  une  douleur  vive,  aiguë  et  fulgurante. 

Dans  ses  jambes  en  feu  passant  comme  un  éclair. 

Ainsi  qu’un  fer  rougi  venir  mordre  sa  chair. 

Parfois  une  souffrance  indicible,  implacable. 

Lui  déchire  les  flancs,  le  torture  et  l’accable. 

L’estomac  révolté  ne  peut  rien  retenir  ; 

Les  réflexes  s’en  vont  pour  ne  pas  revenir  ; 

Vénus  et  Cupidon  ne  sont  plus  que  des  songes. 

Et  le  malheureux  croit  marcher  sur  des  éponges. 
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les  anomalies  de  situation  et  de  connexion  du  cœur  dépendant  d’une  organisation  pri¬ 
mitive  «. 

Rassemblant  la  presque  totalité  des'  faits  publiés,  Breschet  les  soumet  à  de  judicieux  - 
commentaires,  puis  il  en  ajoute  d’autres  qui  lui  sont  propres  et  qui  lui  permettent  de 
créer  un  nouveau  genre,  l’eçtopie  céphalique,  dans  laquelle  le  cœur  reste  adhérent  à  la 
tête.  Il  cite,  à  ce  propos,  le  cas  d’un  cœur  fixé  dans  la  bouche.  Bref,  sauf  la  pathogénie 
que  Breschet  ne  pouvait  résoudre,  faute  de  connaissances  suffisantes  d’embryologie, 
l’histoire  naturelle  de  l’ectopie  du  cœur  fut  alors  magistralement  exposée.  Quelques 
années  plus  tard,  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire  la  compléta  et  on  peut  trouver  dans  son  atlas, 
ainsi  que  dans  l’atlas  beauêoup  plus  récent  d’Ahlfeld,  la  relation  d’un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  faits  d’ectopie  cardiaque. 

Loin  de  luoi  la  pensée  d’étudier  et  de  rappeler  les  variétés  ou  même  les  genres  des 
déplacements  congénitaux  du  cœur.  Mon  dessein  est  de  donner  la  relation  d’un  cas  uni¬ 
que  à  certains  égards  et  dont  l’intérêt  se  concentre  sur  les  deux  particularités  suivantes. 

Breschet,  et  plus  tard  Geoffroy  Saint-Hilaire,  avaient  posé  cette  règle  reproduite  en 
1882  par  Alhfeld  :  toute  ectopie  du  cœur  dans  laquelle  cette  organe  n’est  pas  recouvert 
par  les  téguments  entraîne  la  mort  peu  de  temps  après  la  naissance,  quelques  heures 
ou  quelques  jours  au  plus  tard. 

Cette  opinion  paraissait  absolue  puisqu’elle  reposait  sur  l’observation  de  faits  positifs, 
les  cas  de  Weese,  de  Martinez,  de  Sandifort  et  d’autres  plus  récents  encore.  Cependant 
on  pourrait  concevoir  a  priori  qu’il  en  fût  autrement  :  en  effet,  ces  sujets  n’étaient-ils 
pas,  en  général,  nés  à  terme  et  vivants  ?  Or,  s’ils  avaient  vécu  un  certain  nombre  d’heures 
ou  de  jours,  ne  pouvaient-ils  pas  continuer  leur  existence,  et  l’art  ne  devait-il  pas  cher¬ 
cher  à  réaliser  ce  but  ? 

Le  fait  dont  je  viens  donner  la  relation  succincte  est  un  exemple  plein  d’encourage-  , 
ments  sur  ce  point.  i 

Le  15  février  1888,  on  me  présente  à  l’hôpital  Trousseau,  une  fiUe  âgée  de  six  jours» 
d’apparence  chétive,  prenant  assez  bien  le  sein  et  dont  les  diverses  fonctions  paraissent 
normales.  Toutes  les  parties  du  corps  sont  bien  conformées,  sauf  le  thorax.  On  découvre,  ; 
en  effet,  sur  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  vers  la  partie  moyenne  du  sternum,  une 
ulcération  circulaire  et  médiane  de  dimensions  supérieures  à  celles  d’une  pièce  de  un 
franc.  Elle  est  limitée  par  un  bourrelet  cutané  rouge,  faisant  autour  d’elle  un  relief  cir¬ 
conférentiel  assez  saillant  et  présentant  en  certains  points  quelques  fissures  qui  lui 
donnent  un  aspect  mamelonné.  Cette  ulcération  présente  en  son  milieu  et  profondément 


Comme  pour  attraper  un  terrain  qui  le  fuit, 

Il  lance  éperdûment.ses  jambes  devant  lui. 

Et,  ne  rencontrant  rien  dans  sa  course  éphémère, 

Son  talon  lourdement  vient  s’écraser  par  terre . 

Passons  les  regrets  de  Tataxique,  «  ses  amours,  fossoyeurs  qui  creusent  son  tombeau  »  ; 
passons  les  gâteux,  les  fous,  dont  le  cerveau  a  pourtant  inspiré  au  jeune  poète  un  bel 
hommage  à  la  science  psychologique  moderne....  et  arrivons  au  paralytique  général  et  à 
l’alcoolique,  dont  on  pourrait  insérer  la  description  dans  un  traité  de  pathologie  spéciale. 

Cet  homme,  jeune  encore,  dont  la  parole  lente 
Trébuche  à  chaque  pas  et  dont  la  voix  tremblante 
Ainsi  qu’à  des  écueils  se  heurte  à  tous  les  mots, 

C’est  le  paralytique  aux  troubles  généraux. 

D'abord,  s’élevant  loin  de  la  tourbe  où  nous  sommes, 

Dans  son  délire  il  est  le  plus  heureux  des  hommes  ; 

U  se  croit  général,  ministre,  ambassadeur; 

Il  est  le  grand  pontife  .et  le  grand  empereur  1 

Des  pièces  d’or  sur  lui  sont  toujours  entassées,  ' 

Mais  ses  poches  sans  fond  sont  largement  percées  ;  .  v 

Car  il  est  généreux,  et,  puisant  dans  le  tas. 

Il  donne  sans  compter  tout  l’argent  qu'il  n'a  pas. 

Mais  bien  souvent  alors  sa  pupille  inégale 

Révèle  la  sclérose  au  fond  de  l’encéphale.  .  ,  , 
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une  membrane  d’aspect  jaunâtre  qui  paraît  en  voie  de  mortification  ;  cette  membrane 
obstrue  incomplètement  l’orifice  et  est  sur  le  point  de  tomber;  elle  est  même  flottante 
et  détachée  ei*  quelques  endroits,  surtout  à  la  partie  inférieure,  le  cœur  la  soulève  et  le 
sommet  des  ventricules  vient  battre  à  l’extéiieur.  Lorsqu'on  applique  le  doit  sur  les 
ventricules,  on  sent  le  durcissement  de  ces  organes  et  les  pulsations  cardiaques.  Je  me 
borne,  pour  le  moment,  à  cette  simple  mention,  car  une  étude  physiologique  plus  com¬ 
plète  est  exposée  plus  loin. 

L’examen  du  thorax  révèle  les  particularités  suivantes  ; 

Les  extrémités  internes  des  deux  clavicules  se  terminent  par  une  tête  articulée  en 
bas  avec  la  première  côte  et  paraissant  libre  en  dedans  et  en  haut;  fintervalle  qui  les 
sépare  est  de  3  centimètres  et  le  sternum  fait  défaut  entre  ces  extrémités.  Le  sternum 
manque  aussi  dans  la  portion  centrale,  ou  plutôt,  il  existe  une  fissure  médiane  du 
thorax  et  on  peut  tout  au  plus  avancer  qu’une  moitié  du  sternum  existe  de  chaque  côté 
devant  les  extrémités  costales.  Ce  qui  semble  faire'  croire,  en  effet,  à  l’existence  des 
deux  moitiés  du  sternum,  c’est  que  l’extrémité  antérieure  des  côtes  n’est  pas  isolée  et 
libre  sur  la  ligne  médiane;  au  toucher,  on  peut  reconnaître  de  chaque  côté  une  travée 
verticale  et  oblique,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  laquelle  travée  réunit 
les  côtes.  Les  deux  moitiés  du  sternum  viennent  se  joindre  au-dessous  de  l’ulcération 
déjà  décrite  et  forment  là  un  véritable  appendice  xyphoïde.  On  sent,  en  effet,  au-dessous 
de  l’ulcération,  un  appendice  triangulaire,  résistant,  cartilagineux.  La  bifidité  du  ster¬ 
num  n’est  donc  pas  totale.  D’un  appendice  xyphoïde  médian  partent  de  chaque  côté 
deux  moitiés  du  sternum  qui  s’écartent  en  laissant  entre  elles  un  espace  ayant  la  forme 
d’un  triangle  isocèle  dont  le  côté  serait  de  4  centimètres  et  la  base,  correspondant  à 
l’espace  interclaviculaire,  de  3  centimètres  seulement.  L’ulcération  se  trouve  inscrite 
dans  ce  triangle. 

Quand  l’enfant  respire,  il  se  fait,  dans  l’espace  interclaviculaire  et  au-dessous,  un 
changement  de  forme  remarquable.  Au  moment  de  rrnspiration,  affaissement  complet 
de  la  partie  médiane,  surtout  au-dessus  de  l’ulcération  et  dans  la  région  cervicale  où  se 
forme  un  creux  d’un  demi-pouce  de  profondeur. 

Au  moment  de  l'expiration,  en  même  temps  que  l’enfant  crie,  cette  partie  est  sou¬ 
levée  et  forme  une  surface  bombée. 

Dans  un  espace  de  2  centimètres  autour  de  l’ulcération,  la  peau  est  rouge  ;  sur  le 
reste  de  la  face  antérieure  du  thorax  et  sur  l’épaule  existe  une  desquamation  épithé¬ 
liale  remarquable. 


Le  malheureux  décline  et  va  s’affaiblissant, 

La  marche  est  difficile  et  le  pas  languissant; 

Toutes  les  facultés,  mémoire,  intelligence. 

S’éteignent  pour  laisser  la  place  à  la  démence. 

Et  le  paralytique,  hélas  1  trop  lentement, 

S'enfonce  tout  entier  dans  l'abrutissement!... 

Jusqu’à  ce  qu’un  beau  Jour  la  mort  irrévocable 
Vienne  enfin  mettre  un  terme  à  ce  sort  misérable  ! 

Le  toqué  qui  là-bas  marche  en  gesticulant 
Est  un  alcoolique.  Il  a  tout  doucement 
Imbibé  ses  tissus  de  la  liqueur  funeste. 

Et  maintenant,  hélas  I  voilà  ce  qu’il  en  reste. 

C’est  un  bocal  vivant!  11  est  sur.=aturé. 

Dans  son  cerveau  scléreux,  dans  son  foie  induré, 
n  pourrait  pratiquer  des  coupes  fantaisistes, 

Et  les  vendre  au  détail  à  des  histologistes. 

Il  aima  trop  l’absiothe!  Et  maintenant,  la  nuit, 

U  voit  le  long  des  murs,  noirs  et  rampant  sans  bruit. 
Des  insectes  hideux,  des  rats,  des  scolopendres. 

Et  d’immondes  serpents' aux  sinueux  méandres.- 
Dans  les  jambes,  il  sent  des  chocs,  des  soübrés.'mts; 

U  adee  oauckemars,  il  s’éveille  en  sursauts, 
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■  Du  côté  des  parents,  on  ne  trouve  aucun  antécédent  fâcheux;  le  père  et  laxnère  sont 
jeunes  et  bien  portants;  on  ne  trouve  pas  de  traces  de  syphilis  ni  de  tuberculose.  La  mère 
a  eu  deux  autres  enfants  bien  portants.  La  dernière  grossesse  a  été  exempte  de  com¬ 
plications,  et  l’accouchement  a  été  régulier  et  simple. 

17  février.  —  L’apparence  des  parties  a  changé  ;  la  membrane  jaunâtre  qui  obstruait 
en  partie  l’ulcération  cutanée  et  qui  était  placée  à  la  partie  profonde  de  cet  orifice,  s’est 
détachée  et  on  n’en  voit  plus  trace;  la  paroi  ventriculaire  s’engage  à  travers  l’ulcération 
cutanée,  de  telle  sorte  que  la  pointe  du  cœur  vient  battre  au  dehors  et  en  avant  du 
thorax,  reposant  sur  le  bord  inférieur  cutané  de  l'ulcération.  La  face  antérieure  des 
ventricules  est,  peut-on  dire,  tout  entière  exposée,  et  la  direction  du  cœur  verticale  en 
même  temps  qu’oblique,  d’avant  en  arrière,  de  la  pointe  à  la  base.  La  base  du  cœur 
occupe  l’espace  sous-cutané  placé  entre  les  clavicules;  c’est  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale  que  la  base  dès  oreillettes  forme  une  surface  bombée. 

La  surfaces  des  ventricules  est  d’un  rouge  sombré,  et  on  voit  sur  leur  face  antérieure, 
près  de  la  pointe,  un  bourgeon  végétant  qui  semble  se  dessiner. 

J’ai  pu  passer  avec  précaution  un  stylet  mousse  en  arrière  des  ventricules  dans  tous 
es  sens,  sauf  vers  la  base;  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  de  péricarde. 

18  février.  —  Même  apparence  des  parties,  sauf  que  l’anneau  cutané  qui  borde  l’ulcé- 
ration  présente  un  bourgeonnement  très  actif;  la  paroi  ventriculaire  offre,  elle  aussi,  un 
état  pareil  plus  accusé  que  la  veille. 

Du  18  au  22  février.  —  L’orifice  cutané  s’est  rétréci;  de  gros  bourgeons  en  partent  et 
vont  sur  les  bords  des  ventricules  et  vers  la  paroi  postérieure  de  cet  organe;  les  ventri¬ 
cules  et  la  pointe  du  cœur  sont  plongés  dans  le  tissu  végétant  et  soulevés  par  les  bour¬ 
geons  charnus.  Sur  la  face  antérieure  de  la  paroi  ventriculaire,  on  remarque  plusieurs 
gros  bourgeons  prêts  à  s’unir  aux  précédents. 

Dans  ces  circonstances,  la  question  d’une  intervention  chirurgicale  ne  devait-elle  pas 
se  poser?  En  abandonnant  les  choses  à  elles-mêmes,  il  devenait  évident  que  le  travail 
de  réparation  allait  porter  sur  la  paroi  ventriculaire  elle-même.  Non  seulement  cette 
paroi  allait  devenir  adhérente  au  nouveau  tissu  de  cicatiice,  mais  elle  était  vouée  à  faire 
partie  de  la  cicatrice  elle-même,  car  l’anneau  cicatriciel  périphérique  uni  aux  bords 
latéraux  des  ventricules  dans  une  grande  étendue,  devait  ultérieurement  être  l’objet 
d’une  rétraction  telle  qu’il  y  avait  là  les  meilleures  raisons  de  craindre  que  la  paroi  car¬ 
diaque  ne  fût  enserrée  dans  cet  anneau  rétractile.  De  toutes  les  manières,  il  y  avait  à 
redouter  des  complications  graves  au  point  de  vue  des  troubles  circulatoires  ultérieurs 


Il  tombe  dans  des  trous  et  dans  des  précipices  ; 

Et  ces  rêves  affreux  sont  tous  autant  d’indices 
Qui  viennent  révéler,  comme  un  fer  rouge  au  front, 

Cet  empoisonnement  formidable  et  profond. 

Si  cependant,  malgré  ces  stigmates  sans  nombre. 

Dans  ce  tableau  si  clair  il  restait  un  peu  d'ombre. 

Ce  doute  bien  léger  disparaîtrait  soudain, 

Pour  ne  plus  revenir,  en  regardant  sa  main 
Qui,  les  doigts  écartés,  bien  que  puissante  et  forte. 

Tremble  au  bout  de  son  bras  comme  une  feuille  morte. 

Puis  viennent  les  hallucinés,  les  agités,  les  furieux,  les  crétins,  les  épileptiques,  tous 
les  petits  gâteux 

Sur  leurs  pots  émaillés,  pitoyables  émules 
Des  sénateurs  romains  sur  leurs  chaises  curulesl 
Et  la  salle  de  garde  !  Que  je  regrette  de  n’avoir  pas  assez  de  place  pour  reproduire  ce 
tableau,  ne  serait-ce  que  pour  attirer  la  sollicitude  de  l’Administration  sur  ces  jeunes 
gens  qui  méritent  mieux  pour  cultiver  des  microbes  funestes  qu’un  taudis  sans  nom.  Ils 
ont  au  moins  quelques  compensations,  car  de  ce  taudis 
On  ouvre  galamment  la  porte,  nuit  et  jour, 

A  toutes  les  beautés  qui  donnent  leur  amour, 

Et,  chose  incroyable  et  presque  fantastique, 

Pwaixme  on  t»  doux  lk«  ne  pwle  pcditiquel 
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et  de  la  constitution  d’une  cicatrice  à  l’extérieur  du  corps  dont  la  paroi  cardiaque  ferait 
partie  intégrante. 

Pour  ces  motifs,  et  malgré  les  avis  de  quelques-uns  de  mes  élèves  et  de  jeunes  con¬ 
frères  qui  m’entouraient,  je  me  résolus  à  pratiquer  une  opération  le  24  février. 

Mais,  avant  de  la  décrire  et  de  donner  le  résultat  définitif  obtenu,  je  crois  indispen¬ 
sable  de  compléter  l'observation  en  donnant  les  résultats  de  recherches  physiologiques 
intéressantes,  après  lesquelles  “j’aborderai  la  question  de  pathogénie  proprement  dite. 

Sur  le  jeune  sujet,  le  cœur  étant  à  nu,  nous  avons  pu  vérifier  par  le  toucher  que  le 
doigt  directement  appliqué  sur  le  ventricule  est  repoussé  au  moment  où  cet  organe 
diminue  de  volume  et  durcit,  c’est-à-dire  durant  la  contraction  ventriculaire.  Nous  avons 
également  constaté  que  le  battement  est  perçu  sur  toute  l’étendue  des  ventricules  et  non 
à'ia  pointe  seulement.  Ces  faits  ont  été  recherchés  et  vérifiés  bien  antérieurèment  à 
fexemple  a(Ctuel  par  l’éminent  physiologiste  Marey,  dans  un  cas  d’ectopie  abdominale 
sous-cutanée. 

Le  professeur  Potain  et  M.  François  Franck  ont  bien  voulu,  sur  ma  demande,  prendre 
le  graphique  des  battements  du,  cœur,  et  voici  la  note  qu’ils  m’ont  remise  : 

«  1“  Les  pulsations  enregistrées  au  moyen  des  appareils  à  transmission  par  l’air  de 
M.  le  professeur  Marey,  sont  des  pulsations  ventriculaires,  et,  d’après  la  position  de 
l’explorateur,  des  pulsations  de  la  base  du  ventricule  droit; 

«  2“  Aucun  signe  de  malformation  cardiaque  n’a  été  constaté  par  la  cardiographie  ou 
par  l’auscultation  ; 

M  3®  L’application  des  appareils,  faite  avec  la  précaution  voulue,  sur  la  région  décou¬ 
verte  du  cœur,  a  toujours  provoqué  des  manifestations  non  douteuses  de  malaise,  sinon 
de  douleur.  Aussi  les  courbes  cardiographiques  sont-elles  combinées  à  des  courbes  res¬ 
piratoires  très  accentuées  :  à  chaque  cri,  le  cœur  refoulé  en  avant  soulève  l’explorateur 
et  la  courbe  subit  une  ascension  générale  très  marquée  ;  l’inspiration  brusque  et  pro¬ 
fonde  qui  fait  suite  à  l’effort  s’accuse  par  une  dépression  rapide  de  la  courbe  ;  on  a,  en 
d’autres  termes,  f indication  des  variations  de  la  pression  médiastine  subordonnées  aux 
mouvements  respiratoires  modifiés  par  les  cris  avec  effort  et  par  l’inspiration  pro¬ 
fonde.  ». 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  n’offre  en  lui-même  aucun  élément  permettant  de 
remonter  au  mécanisme  de  l’eetopie,  mais  n’en  est-il  pas  ainsi  le  plus  souvent  dans  la 
plupart  des  anomalies?  En  général,  les  cas  les  plus  simples,  je  veux  dire  les  moins 


L’amour!  Gomment  y  songer  à  Bieêtre, 

Car  si  l’on  y  vient  sans  retour 
G’est  bien  souvent,  il  faut  le  dire, 

Pour  avoir  trop  aimé  l’amour . 

Et  reçu  pendant  la  bah.ille 
Quelque  Coup  de  pied  de  Vénus! 

Nous  dit  le  poète.  Mais,  s’il  y  songe,  c’est  pour  implorer  la  pitié  pour  ces  malheureux  : 
11  faut  les  secourir 

Et  dire  avec  respect  ce  grand  nom  de  Bieêtre, 

Asile  où  , quelque  jour  nous  trouverons  peut-être 
Un  lit  pour  y  mourir! 

Non,  mon  jeune  ami,  comme  dit  notre  maître,  vous  n’irez  pas  moiirir  là;  car,  bien 
que  (pu  plutôt  parce  que)  membre  de  la  famille  Reclus,  vous  né  ferez  jamais  partie,  per- 
méttez-moi‘ de  l’espérer  pour  vous,  des  reclus  de  Bieêtre. 

Pardon  !  je  vous  jure  que  je  ne  l’ai  pas  fait  exprès  1  je  me  croyais  avec  vous  à  la  salle 
de  !garde  de  Bieêtre,  où 

L’on  fait  des  calembours,  le  plus  souvent  mauvais. 

Et  maintenant,  chers  lecteurs,  si  ce  bouquet  de  fleurs....,  de.  rhétorique,’ cueillies  dans 
le  parterre  de  V Epopée  de  Bieêtre  iqo  vpqs  agrée  pas,  p’en  açcuseï  que  le  fleuriste  qui  a 
mal  fait  le  bouquet,  et  non  le  jardimei’^qui,  Içs  afait.écior.«^  .  ,,  ^plissime. 
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compliqués,  sont  ceux  autour  desquels  existe  la  plus  grande  obscurité.  Ce  sont  de  pré¬ 
férence  les  Cas  les  plus  complexes  qui  fournissent  les  éléments  les  plus  nombreux  pour 
l’appréciation  et  1  interprétation  des  troubles  tératologiques.  En  rapprochant  ces  derniers 
des  autres,  on  constitue  des  séries,  tout  d’abord  incomplètes,  mais  que  l’observation  ne 
tarde  pas  à  remplir,  lorsqu’on  a  pu  en  fixer  les  termes  extrêmes;  l’évolution  du  cœur  en 
ectopie  n’échappe  pas  à  ces  données.  Que  des  connexions  anormales  s’établissent  entre 
le  cœur  et  les  parties  embryonnaires  voisines  durant  la  période  où  le  cœur  primitive¬ 
ment  compris  dans  le  ressort  de  la  tête  se  trouve  déplacé  dans  le  cou  et  plus  tard 
repoussé  dans  le  thorax,  et  l’on  aura  une  ectopie  désormais  permanente,  cervicale,  tho¬ 
racique  ou  cervico-thoracique. 

Il  est  aussi  certain  que,  fréquemment,  les  ectopies  abdominales  ont  pour  cause  une 
adhérence  du  péricarde  ou  du  cœur  avec  l’intestin,  le  cordon  ombilical  ou  la  vésicule 
ombilicale.  On  observe,  en  effet,  très  souvent,  des  malformations  complexes  de  la  région 
sus-ombilicale  :  hernie  sus-ombilicale,  éventration,  fissure  de  la  paroi  thoracique,  en 
même  temps  qu’une  ectopie  cardiaque.  Breschet  et  Ahlfeld  en  ont  cité  des  exemples 
A.  Broca,  prosecteur  de  la  Faculté,  m’en  a  montré  un,  et  j’en  possède  moi-même  un 
cas.  L’époque  où  s’établissent  ces  adhérences  intrinsèques,  c’est-à-dire  dans  divers  tissus 
embryonnaires,  entre  la  vésicule  ombilicale,  par  exemple,  le  péricarde  et  l’extrémité 
céphalique,  peuvent  expliquer  la  fissure  sternale  concomitante.  En  effet,  la  formation 
des  côtes  et  du  sternum  n’â  lieu  que  postérieurement,  c’êst-à-dîre  dans  le  cours  du 
second  mois,  et  l’on  sait  que,  dans  la  deuxième  moitié  du  second  mois,  chez  l’homme,  le 
cœur  a  pris  sa  place  dans  la  poitrine.  Par  conséquent,  il  faut  que  les  connexions  s’éta¬ 
blissent  antérieurement  pour  que  Feetopie  se  produise. 

Mais,  à  côté  de  ces  adhérences  embryonnaires  intrinsèques,  certaines  ectopieS,  et  en 
particulier  les  ectoeardies,  ont  aussi  pour  cause  des  adhérences  intrinsèques,  c'est-à-dire 
de  l’embryon  avec  ses  annexes,  l’amnios,  par  exemple.  La  preuve  en  est  fournie  par 
quelques  faits,  ceux  où  la  pointe  d’un  cœur  placé  eu  dehors  du  thorax  était  attachée  à 
une  adhérence  dont  l'extrémité  n’avait  aucune  insertion  sur  le  fœtus  lui-même. 

Mais  il  y  a  aussi  une  preuve  indirecte,  c’est  l’existence  de  prolongements  cutanés 
filiformes  implantés  sur  le  milieu  du  thorax.  J’en  possède  deux  exemples  que  j’ai 
fait  dessiner,  pris  sur  des  nouveau-nés.  L’un  est  implanté  sur  le  thorax  même;  l’autre 
sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen.  Sur  lé  premier,  l’adhérence  formait  un  prolonge¬ 
ment  fibro-cutané  de  1  centimètre  de  long;  il  paraissait  adhérer  au  sternum.  Ce  sont,  à 
n’en  pas  douter,  des  vestiges  d’adhérences  amniotiques  avec  la  paroi  thoracique  et.abdor 
minale.  Or,  si  l’amnios  vient  à  adhérer  au  péricarde  ou  au  cœur  lui-même,  alors  que 
cet  organe  n’est  recouvert  que  par  une  mince  cuticule,  la  membrane  unissante  de  Rathe, 
c’est-à-dire  pendant  le  premier  mois,  on  comprend  que  ces  adhérences  interposées  aux 
côtes  et  aux  deux  moitiés  du  sternum  qui  les  unissent  empêchent  la  soudure  de  ce  der¬ 
nier  os,  d’abord,  et  plus  tard  entraînent  le  cœur  au  dehors,  à  travers  une  perforation 
du  tégument  proportionnelle  au  volume  du  cœur  ou  à  celui  de  l’adhérence.  C’est  ainsi 
qu’on  doit  expliquer,  à  mon  sens,  les  ectoeardies. 

L’opération  décidée,  et  j’en  ai  donné  plus  haut  les  raisons,  deux  projets  se  pré¬ 
sentaient  à  mon  esprit. 

On  pouvait  recourir  à  une  méthode  autoplastique  consistant  à  placer  au-devant  du 
cœur  un  lambeau  cutané  renversé  de  manière  à  mettre  la  surface  épidermique  du 
tégument  en  rapport  avec  la  paroi  ventriculaire;  on  aurait  ainsi  évité  les  adhérences 
du  cœur  et  du  lambeau.  Je  rejetai  ce  projet  parce  qu’il  était  trop  important  pour  un 
sujet  de  quinze  jours,  parce  qu’il  pouvait  amener  une  trop  grande  perte  de  sang  et  qu’il 
avait  de  nombreuses  chances  d’échec.  Et  puis  je  pensais  qu’on  pouvait  obtenir  un  réspL 
tat  aussi  satisfaisant  par  un  procédé  beaucoup  plus  simple,  plus  rapide  et  probablement 
aussi  sûr  dans  ses  résultats.  Il  me  sembla  que,  si  je  fermais  l’orifice  cutané  à  l’aide  de 
lambeaux  cruentés  par  leur  face  profonde,  les  mouvements  du  cœur  suffiraient  à  em¬ 
pêcher  les  adhérences  d’être  trop  serrées,  et  qu’il  se  ferait  même  un  espace  séreux  con¬ 
forme  aux  besoins  de  la  fonction  cardiaque. 

Deux  incisions  verticales  furent  faites  de  chaque  côté  de  l’anneau  cicatriciel,  à  1  ôen- 
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timètre  1/2  en  dehors  de  la  surface  ulcérée.  Les  deux  lambeaux  latéraux  ainsi  formés 
furent  mobilisés  suffisamment  pour  que  leurs  bords  internes  pussent  se  rapprocher 
devant  du  cœur.  Les  bases  adhérentes  de  ces  lambeaux,  en  forme  de  pont,  assuraient 
largement  leur  vitalité.  Leurs  bords  alfrontés  furent  réunis  par  trois  points  de  suture  au 
crin  de  Florence.  L’enfant  n’avait  perdu  que  quelques  gouttes  de  sang.  Son  état  général 
ne  fut  nullement  troublé  et,  bien  que  je  n’aie  pas  obtenu  directement  une  adhérence 
complète  des  deux  bords  suturés,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  en  moins  de  vingt 
jours. 

Le  24  avril,  deux  mois  après  l’opération,  l’enfant  est  parfaitement  bien  portant  et  la 
région  du  cœur  se  présente  sous  l’aspect  suivant  : 

La  cicatrice  médiane,  provenant  de  la  réunion  des  lambeaux,  est  linéaire  et  à  peine 
visible;  la  poitrine  est  fermée  par  le  tégument  externe  comme  à  l’état  normal,  De 
chaque  côté,  on  voit  aussi  deux  autres  cicatrices  verticales,  traces  des  incisions  et  du 
déplacement  des  lambeaux.  Les  battements  du  cœur  soulèvent  la  peau  et  les  formes  de 
cet  organe  se  dessinent  à  chaque  systole.  On  peut  même  prendre  les  ventricules  entre 
les  doigts.  Mais  ce  qui  est  remarquable  au  point  de  vue  du  résultat  opératoire,  c’est  que 
le  tégument  glisse  librement  au  devant  du  cœur;  on  peut  facilement  le  plisser  et 
le  pincer.  Le  cœur  est  libre  dans  un  espace  où  ses  mouvements  ne  sont  nullement 
entravés. 

.  En  définitive,  l’opération  a  amené  la  transformation  d’un  cas  d’ectocardie  en  une 
ectopie  sous-cutanée.  Il  est  encore  possible  que  celte  ectopie  qui  est  extra-thoracique 
devienne  dans  l’avenir  intra- thoracique,  par  suite  du  développement  du  cœur.  En  effet, 
on  remarque  que  cet  organe  ne  soulève  pas  le  tégument  d’une  manière  permanente,  et 
on  comprend  qu’à  un  moment  donné,  un  défaut  d’harmonie  entre  le  développement  du 
cœur  et  la  fissure  sternale  ne  permette  plus  à  ce  dernier  de  venir  battre  sous  la  peau. 

Fonctions  générales  des  microbes  infectieux.  Notes  de  M.  Arloing  et  de  M.  Galtier.  — 
M.  Chauveau  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  deux  notes  relatives  aux  fonctions 
générales  des  microbes  infectieux.  Ces  deux  notes  émanent  de  deux  de  ses  anciens 
élèves  et  collaborateurs  à  l’Ecole  de  Lyon,  M.  Arloing  et  M.  Galtier. 

La  note  de  M.  Arloing  porte  sur  une  matière  phlogogène  fabriquée  par  un  des  mi¬ 
crobes  du  poumon  des  bœufs  atteints  de  péripneumonie  infectieuse.  Le  microbe  en  ques¬ 
tion  se  cultive  aussi  bien  sur  les  milieux  solides  que  dans  les  milieux  liquides.  Les 
bouillons  injectés  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  y  déterminent  une  forte  tumé¬ 
faction  étalée.  Ils  sont  donc  phlogogènes.  Or,  si  au  lieu  d’injecter  le  bouillon  complet, 
on  l’injecte  après  l’avoir  débarrassé  des  microcoques  par  une  bonne  filtration,  on 
observe  les  mêmes  phénomènes  inflammatoires.  Donc  les  microbes  ont  laissé  dans  le 
milieu  une  matière  phlogogène. 

Cette  matière  phlogogène  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  poison  spécifique  qui 
cause  la  plus  grande  partie  des  symptômes  de  la  maladie.  Ainsi,  elle  est  impropre 
à  exercer  vis-à-vis  d’elle-même  le  lôle  de  vaccin.  Sur  le  même  individu,  elle  peut  être 
injectée  sous  la  peau  deux  fois,  trois  fois,  quatre  fois.  A  la  dernière  inoculation 
les  effets  phlogogènes  sont  tout  aussi  intenses  qu’après  la  première. 

Cette  matière  a  encore  d’autres  caractères  intéressants  :  dissoute,  elle  est  très  facile¬ 
ment  retenue  par  les  filtres  de  porcelaine  et  de  plâtre.  Toutes  les  espèces  animales  ne 
sont  pas  influencées  par  cette  substance.  C’est  sur  le  bœuf  qu’elle  agit  avec  son  maxi¬ 
mum  d’intensité.  Elle  impressionne  moins  la  chèvre.  Quant  au  cobaye,  au  lapin, 
au  chien,  ils  résistent  absolument  à  l’action  de  cette  substance. 

M.  Galtier  a  trouvé  un  bacille  pathogène  nouveau  chez  le  porc,  où  il  cause  une  maladie 
présentant  les  plus  grandes  analogies  avec  la  pneumo-enlérite  infectieuse.  Ce  bacille, 
qui  se  cultive  parfaitement  sur  les  milieux  solides  et  dans  les  bouillons,  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  fabriquer  deux  substances  particulières  :  l’une  colorante,  l’autre  odorante. 

On  sait  que  les  substances  odorantes  constituent  un  des  produits  les  plus  abondants 
des  microbes  de  la  putréfaction.  Ces  produits  sont  connus  par  les  odeurs  infectes,  abso¬ 
lument  désagréables  qui  s’eu  échappent.  Or,  le  produit  odorant  qui  se  fabrique  dans  les 
cultures  que  M.  Galtier  a  étudiées  répand,  au  contraire,  une  odeur  aromatique  agréable 
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qui  rappelle  celle  d  un  rayon  de  miel.  Cet  expérimentateur  a  trouvé  à  peu  près  la  même 
odeur  aux  graisses  extraites  récemment  du  sang  du  cheval.  Enfin,  les  cultures  dans  les¬ 
quelles  existe  celte  substance  ne  peuvent  pas  se  putréfier.  Exposées  à  l’air,  elles  con¬ 
servent  indéfiniment  leurs  propriétés  sans  s’altérer. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  de  Ranse. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  irlipHmée.  —  Journaux  et  revues  habituels. 

Correspondance  fnanuscrile.  —  Lettres  de  MM.  Wickham  et  Bouloumié  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance. 

M.  le  PaÉsiOBlNt  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Blondel,  de  Raismes 
Nord),  membk  correspondant. 

—  M.  DübBïSay  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Fredet(de  Clermont- 
Ferrand).  Ce  rapport,  dont  les  conclusions  favorables  sont  adoptées ,  est  renvoyé  au 
comité  de  publication,  avec  l’observation  de  M.  Fredet. 

—  M.  PolailIon  présente  quelques  observations  sur  l’ablation  totale  de  l’utérus  can¬ 
céreux,  et  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  pièce  anatomique  d’un  utérus 
qu’il  a  extirpé  dahs  ces  conditions  sur  une  malade  de  son  service. 

—  M.  DE  Ranse  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  les  tics  convulsifs,  en  particulier  sur  le 
paramyoclonus  multiple.  Ce  travail,  basé  sur  trois  observations,  a  pour  objet  de  montrer 
que  le  syndrome  décrit  par  Friedreich,  sous  le  nom  de  paramyoclonus  multiplex,  ne 
constitue  pas  à  proprement  parler  une  maladie  à  part,  et  doit  être  plutôt  considéré 
comme  une  variété  de  tic  non  douloureux,  une  forme  fruste  de  la  maladie  des  tics,. ou 
comme  une  manifestation  de  l’hystérie  (spasme  rhythmique).  (Sera  publié.) 

—  M.  Doroziez  lit  un  mémoire  sur  la  cyanose  ou  maladie  bleue.  (Sera  publié.) 

—  M.  Larroqüe,  à  propos  de  deux  cas  de  syphilis  survenue  chez  des  hystériques,  pré¬ 
sente  les  observations  suivantes  : 

Messieurs,  deux  malades  observées  à  plusieurs  années  de  distance  et  dans  des  cir¬ 
constances  semblables  m’ont  engagé  à  faire  appel  à  vos  lumières.  L’identité  patholo¬ 
gique  de  mes  deux  observations  abrégera  ma  communication. 

Ces  deux  malades  sont  âgées  d’une  quarantaine  d'années  et  présentent  l’hérédité  des 
antécédents  nerveux.  Rien  de  particulier  durant  la  vie  de  chacune  d’elles,  sauf  des 
attaques  hystériques  ayant  débuté  chez  l’une  à  la  puberté,  chez  l’autre  à  22  ans,  après 
une  couche.  Toutes  deux  présentaient  une  aura  (boule  hystérique),  de  l’hémianesthésie, 
une  diminution  du  champ  visuel,  de  l’anesthésie  pharyngienne,  etc;  en  somme,  des 
stigmates  bien  avérés  d’hystéro-épilepsie 

A  3o  ans  environ,  nos  malades  se  portaient  bien  et,  à  l’exception  d’un  peu  de  nervo¬ 
sisme,  ne  présentaient  plus  d’attaques;  il  y  avait  une  certaine  disparition  des  phéno¬ 
mènes  hystériques.  L’une  à  38  ans,  l’autre  à  39,  contractent  la  syphilis. 

Depuis  quelque  temps,  on  a  beaucoup  parlé  du  réveil  de  l’hystérie  sous  l’influence  de 
la  syphilis  (Fournier),  du  saturnisme,  etc.  J’ai  donc  recherché,  surtout  chez  ma  dernière 
malade,  si  je  trouverais  tout  ce  qui  a  été  avancé  sur  cette  question. 

Je  cherchai  donc  l’anesthésie  des  deux  mamelons  sur  laquelle  le  professeur  Fournier 
a  attiré  l’attention.  Nos  malades  avaient  le  mamelon  insensible  d’un  seul  côté,  du  côté 
hémianesthésié. 

J’observai  encore  un  fait  curieux  que  voici,  et  sur  lequel  je  demande  à  être  éclairé,  si 
cela  se  peut.  Nos  malades,  bien  qu’anesthésiques  d’un  côté  du  corps,  virent  survenir  de 
ce  même  côté,  la  face  et  le  crâne  compris,  des  douleurs  profondes  siégeant  d’abord  dans 
le  front  (douleurs  périostiques),  puis  dans  le  trajet  du  canal  nasal  et  de  la  veine  faciale, 
dans  les  articulations  de  ce  même  côté  (arthralgies  de  l’épaule,  coude,  poignet,  pha- 
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lances,  geftou),  des  douleurs  le  long.du  oubituS,  du!  radiufeet  du  tibia.  GeS  différeuts .phé¬ 
nomènes  douloureux  restèrent  cantonnés  durant  près  d’un  mois  dans  un  seul  côté  du 
corps;  il  y  eut  de  la  fièvre,  puis  ces  mêmes  phénomènes  gagnèrent  l’autre  côté  du  coppg 
non  anesthésié. 

Ce  qui  est  remarquable  chez  ces  deux  malades,  c’est  la  limitation  des  phénomènes 
douloureux  à  un  seul  côté  du  corps,  au  côté  anesthésique,  de  façon  que  l’insensibilité 
superficielle  et  la  douleur  profonde  font  un  contraste  bizarre. 

Je  viens  donc  vous  demander  si,  dans  ce  fait,  il  existe  un  phénomène  hystérique  pro- 
voqué  par  une  maladie  intercurrente,  la  syphilis.  On  sait, -avec  Fournier,  que  la  syphilis 
provoque  l’éclosion  de  l’hystérie,  mais  ce  que  je  ne  sais  point,  c’est  si  les  accideçnts 
syphilitiques,  chez  les  hystériques,  se  cantonnent  de  préférence,  pendant  un  mois,  à  un 
seul  côté  du  corps,  au  côté  hémianesthésié.  —  Y  a-t-il  là  un  fait  particulier,' ou  bien 
s’agit-il  d’une  simple  coïncidence?  Pour  ma  part,  je  penche  volontiers  pour  cette  der¬ 
nière  hypothèse. 

—  ta  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 


Glygérolé  contre  le  psoriasis.  —  L.  Brocq. 

Huile  de  cade  vraie . . . . J  . 

Glycêrolê  d’amidon  à  la  glycérine  neutre _ \  ^  grammes. 

Acide  salicylique . . .  6  — 

Essence  de  girofle. . . . .  10  — 


Mêlez.  —  On  décape  les  placards  psoriâsiques  en  les  savonnant  soit  avec  du  savon  noir, 
soit  avec  du  savon  de  goudron  et  de  l’eau  chaude,  et  en  faisant  prendre  un  bain  alcalin. 
--  Le  décapage  obtenu,  on  frictionne  le  psoriasis  avec  le  glycérôlé  ci-dessus.  —  On 
diminue  la  dose  d’acide  salicyque  et  d'huile  de  cade,  s’il  se  produit  de  l’irritation  des 
téguments. N.  G. 


COURRIER 

Asile  DE  Bron.  —  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien-adjoint  à  l’Asile ‘de 
Bron  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Eugène  Monayon. 

Société  MÉDICO-PRATIQUE.  >—  Séance  du  14  mai.  —  Ordre  du  jour  ;  1.  M.  Paul  Chéron  : 
Sur  Un  cas  d’atrophie  musculaire  de  la  cuisse.  — ■  2.  M,  Groussin  :  Constipation  opiniâ¬ 
tre  datant  de  vingt^cinq  ans  ;  vingt  jours  sans  garde-robe  ;  accidents  simulant  un  étran¬ 
glement  interne,  mort  imminente  ;  disparition  des  accidents  et  guérison  de  la  constipa¬ 
tion  habituelle.  -  3.  M.  Huchard  ;  Sur  une  forme  de  congestion  pulmonaire  au  début 
de  la  rougeole.  -  •*  4.  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Cas  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  l4  mai  1888,  à  quatre  heures  très  pré¬ 
cises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  Référés.  — Ordre  du  jour  :  1.  Lecture  et  adop¬ 
tion  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente.  —  2.  De  la  vente  des  vins  de  quinquina 
par  les  marchands  de  vins  et  les  limonadiers.  —  Rapport  de  la  Commission.  —  3.  M. 
Marcel-Briant  ;  Analyse  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Vétauld.  —  Etude 
médico-légale  sur  l’alcoolisme.  —  4.  M.  Moreau  (de  Tours)  :  Analyse  du  livre  de  M.  le 
docteur  Parent.  —  S.  Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Vibert  :  Des 
traumatismes  consécutifs  aux  accidents  de  chemins  de  fer.  —  6.  Communications  diverses. 

VIN  DUFLOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

VIN  DE  CHAS8AING.  [Pepsine  et  Dmstase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Le  Gérant  :  G.  RÏCHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchati 
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Le  bandeau  en  opbthalmologie. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  mars  1888, 

Par  le  docteur  A.  Trousseau,  médecin  en  second  de  la  clinique  nationale 
des  Quinze-Vingls. 

Malgré  la  banalité  apparente  du  sujet,  je  me  crois  autorisé  à  dire  quel¬ 
ques  mots  de  l’emploi  du  bandeau  sur  les  yeux  malades  ou  opéi  és. 

Cet  appareil  est  ordonné,  en  général,  tout  à  fait  au  hasard;  il  y  a  peu  de 
praticiens  qui,  en  présence  d’une  inflammation  quelconque  de  l’œil,  ne 
conseillent  immédiatement  de  couvrir  l’organe  d’un  bandeau. 

J’espère  démontrer  que  cette  façon  de  faire  est  non  seulement  inutile  la 
plupart  du  temps,  mais  encore  dangereuse  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Voyons  d’abord  quel  est  le  mode  d’action  du  bandeau  : 

11  a  sur  la  partie  enveloppée  plusieurs  effets  bien  déterminés.  Il  la  met  à 
l’abri  du  contact  de  Fair,  de  la  poussière,  de  la  lumière;  il  exerce  sur  elle 
une  certaine  compression  et  l’entretient  à  une  température  plus  élevée  que 
les  régions  voisines. 

A  première  vue,  on  aurait  tendance  à  croire  qu’il  n’y  a  là  que  des  avan¬ 
tages,  mais  toutes  les  affections  oculaires  ne  craignent  pas  le  contact  de 
l’air  et  de  la  lumière,  toutes  ne  se  trouvent  pas  bien  de  la  compression  et 
d’une  température  élevée.  Il  y  a,  par  exemple,  une  étonnante  contradiction 
dans  la  pratique  de  quelques-uns  qui  recommandent  à  leurs  malades  d’em¬ 
ployer  à  domicile  des  compresses  froides  souvent  renouvelées  et  qui  con- 
sjillent  de  couvrir  l’œil  d'un  bandeau  pour  éviter  le  froid  du  dehors. 

Je  ne  suis  pas,  comme  on  pourrait  le  croire  par  ce  début,  l’ennemî  juré 
du  bandeau,  je  cherche  seulement  à  prouver  qu’il  a,  comme  toute  méthodei, 
ses  indications  et  ses  contre-indications.  Une  certaine  délicatesse  est  nô-^ 
cessaire  dans  son  maniement,  môme  lorsqu’on  en  juge  l’emploi  indispen¬ 
sable. 

Les  défauts  de  l’appareil  tiennent  à  ses  qualités.  Soustrayant  l’œil  à  l'air 
et  à  la  lumière,  il  rend  l’organe  sensible  au  dernier  point  et  intolérant  pour 
ce  que  je  ne  craindrais  pas  d'appeler  son  milieu  naturel. 

Qui  n’a  vu,  à  nos  consultations  hospitalières,  cet  enfant  guidé  par  sa 
mère,  marchant  la  tête  basse,  les  yeux  bandés?  Le  bandeau  à  peine  enlevé, 
comme  il  fuit  la  lumière,  quels  cris  il  pousse,  quelle  lutte  il  engage  avec  le 
médecin,  quelle  slricture  interne  des  paupières  il  oppose  à  toute  explora-» 
tîon.l  lellement  qu’il  faut  employer  l’écarteur  pour  pouvoir  poser  le  dia- 
gnoslic  de  l’affection  oculaire.  L’enfant  a  pris  l’horreur  du  jour,  et,  je  ne 
Tome  XLV.  —  Troisième  série,  62 
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crains  pas  de  l'affirmer,  il  doit  cet  état  à  l’emploi  peu  judicieux  du  bandeau 
plutôt  qu’à  la  kératite  que  nous  venons  de  lui  reconnaître. 

Je  ne  nie  pas  que  l’origine  du  blépharospasme  ne  soit  la  phlegmasie 
cornéenne,  mais  je  prétends  que  ce  spasme  a  été  entretenu  et  augmenté 
par  la  compression. 

Il  y  a  pour  cela  deux  raisons.  Voici  la  première  :  le  bandeau  amène 
rapidement  un  certain  degré  d’entropion,  il  pousse  les  cils  vers,  le  globe 
oculaire  et  les  force  à  frotter  sur  le  bulbe,  qui  s’irrite  davantage  et  réagit 
dans  une  violente  constriction  de  la  paupière  encore  augmentée  par  le  séjour 
forcé  des  larmes  et  des  produits  de  la  sécrétion  conjonctivale,  que  le  ban¬ 
deau  ne  laisse  pas  s’écouler  au  dehors.' 

Pour  mettre  en  relief  le  deuxième  motif,  j’emploierai  une  comparaison. 
Quel  est  l’individu  qui,  sortant  d’une  pièce  obscure  et  se  trouvant  subite¬ 
ment  dans  une  salle  brillamment  éclairée,  ne  s’est  trouvé  ébloui  et  n’a 
cherché  pendant  quelques  instants  à  fuir  la  grande  clarté?  Eh  bien!  le  ma¬ 
lade  abrité  par  un  voile  se  trouve  dans  une  situation  analogue;  dès  qu’il  est 
rendu  à  la  lumière,  il  fuit  celle-ci  et  réclame  la  protection  du  bandeau 
auquel  il  doit,  en  partie,  ses  maux.  Aussi,  observons-nous  souvent  ce  phé¬ 
nomène  .  un  malade  guéri  de  son  affection  cornéenne  continue  à  ne  pou¬ 
voir  supporter  la  lumière  du  jour,  contre  laquelle  il  veut  un  abri  qu’on 
devra  lui  refuser  si  l’on  ne  tient  à  éterniser  cette  situation. 

Mais,  m’objectera-t-on,  ce  sont  là  des  vues  théoriques,  et  les  malades 
réclameront  toujours  un  appareil  qui  les  soulage.  Je  répondrai  que,  depuis 
que  j’ai  supprimé  le  bandeau  de  ma  pratique  dans’  les  kératites,  je  n’ai 
presque  plus  jamais  à  exécuter  d’opérations  contre  le  blépharospasme  et 
que  les  guérisons  sont  beaucoup  plus  rapides.  Les  deux  ou  trois  premiers 
jours  sont  assez  durs  à  passer,  mais  le  soulagement  qui  survient  les  jours 
suivants,  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  supportent  la  lumière  com¬ 
pensent  largement  la  peine  primitive.  Je  suis  arrivé  à  cette  façon  de  faire 
par  l’expérience.  Je  laissais  un  œil  couvert  et  un  œil  découvert  alors  que 
e  corislalais  des  lésions  cornéennes  et  un  blépharospasme  identiques  sur 
les  deux  yeux.  Or,  voilà  qui  est  concluant,  la  lésion  et  le  spasme  cédaient 
beaucoup  plus  rapidement  sur  l’œil  découvert. 

Ceci  s’est  vérifié  sur  un  nombre  si  considérable  de  malades  que  c’est 
pour  moi,  aujourd  hui,  un  article  de  foi. 

On  pourrait  m’opposer  le  manque  de  protection  de  l’organe  souffrant 
lorsqu’on  supprime  le  bandeau;  mais  ne  peut-on  employer  des  lunettes  très 
légèrement  teintées  qui  ne  compriment  pas  le  globe  et  laissent  pénétrer  les 
rayons  du  jour  à  peine  atténués?  Je  repousse  les  lunettes  fortement  fumées 
pour  les  motifs  déjà  indiqués. 

En  somme,  dans  les  kératites,  dans  les  affections  de  l’œil  externe  où  il 
n’y  a  pas  perte  de  substance  ou  infection  microbienne,  je  proscris  le  ban¬ 
deau;  et  je  ne  place  sur  l’œil,  par  moments  seulement,  que  des  compresses 
servant  de  topiques. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  passer  en  revue  toutes  les  indications  et  les 
contre-indications  du  bandeau,  je  n’ai  voulu  qu’appeler  l’attention  sur  cer¬ 
tains  points  spéciaux  touchant  son  usage.  Je  prendrai  donc  des  exemples. 

Dans  les  affections  où  il  existe  une  abondante  sécrétion  (ophthalmie 
purulente),  le  bandeau  qui  enfermerait  le  loup  dans  la  bergerie  est  contre- 
indiqué  et  doit  être  remplacé  par  des  irrigations  fréquentes  et  des  com¬ 
presses  antiseptiques  appliquées  de  temps  en  temps. 
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Dans  riritis,  au  contraire,  où  il  n’y  a  ni  sécrétion  ni  grande  tendance  au 
blépharospasme  et  où  la  chaleur  soulage  énormément  le  malade,  le  bandeau 
sera  recommandé. 

Quand  il  y  a  perte  de  substance  de  la  cornée,  ouverture  accidentelle  ou 
opération  de  1  œil,  le  bandeau  est  utile,  mais  seulement  parce  qu’il  sert  à 
maintenir  sur  l’organe  des  pansements  antiseptiques,  et  encore  devra-t-il 
être  supprimé  aussitôt  que  possible. 

Je  pense  que  cet  appareil  complique  inutilement  les  suites  opératoires  en 
entretenant  une  hyperémie  conjonctivale,  une  irritation  de  l’œil  hors  de 
proportion  avec  le  traumatisme  subi.  Sans  aller  jusqu’à  la  pratique  de  cer¬ 
tains  oculistes  américains  qui  ne  mettent  jamais  de  bandeau  sur  les  yeux 
des  opérés  de  cataracte,  j’ai  considérablement  abrégé  les  ennuis  de  mes 
malades  en  leur  enlevant  le  bandeau  le  quatrième  jour  après  l’opération. 
A  ce  moment,  la  plaie  est  suffisamment  coaplée,  et  c’est  merveille  de  voir, 
au  bout  de  six  à  huit  jours,  l'œil  à  peine  injecté  et  supportant  vaillamment 
la  lum’ère. 

Privons  donc  le  moins  possible  l’œil  de  cette  lumière  qui  est,  comme  je 
le  disais  plus  haut,  son  milieu  naturel,  et  n’oublions  pas  ce  que  rap¬ 
porte  André  du  Laurens  dans  son  traité  de  1611  sur  l’art  de  conserver  la 
vue  :  «  Denis,  tyran  de  Sicile,  dit-il,  aveugloit  ainsi  tous  ses  prisnnniers; 
car  les  ayant  enfermés  dans  une  cachette  obscure,  les  faisoit  tout  soudain 
conduire  en  un  lieu  bien  clair  et  perdoient  tous  la  vue.  » 


La  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  (1). 

Rapport  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Ricord,  Bergeron, 

Le  Roy  de  Méricourt,  Léon  Le  Fort,  Léon  Collin  et  Alfred  Fournier,  rapporteur. 

Discussion  par  M.  Barthélemy. 

Dans  ces  conditions,  la  société  a  le  droit  de  se  défendre  contre  le  fléau 
syphilitique;  elle  a  le  devoir  de  défendre  contre  lui  tous  ses  membres; 
elle  doit  chercher  à  l’atteindre  dans  toutes  les  sources  dont  il  dérive. 

Ayant  signalé  le  mal,  Fournier  cherche  à  indiquer  le  remède.  — •  Il  faut 
combattre  la  syphilis.  Or,  il  n’est  que  quatre  façons  de  l’attaquer  : 

1“  Prophylaxie  administratioe.  —  En  instituant  un  ensemble  de  mesures 
administratives  et  policières  ayant  pour  visée  d’entraver  \q.  provocation  sur 
la  voie  publique,  de  soumettre  les  prostituées  au  régime  de  l'inscription,  de 
de  surveiller  les  établissements  qui,  déguisés  sous  les  noms  de  brasseries 
ou  de  débits  de  vins,  ou  de  boutiques  diverses,  ne  sont  en  réalité  que  des 
maisons  de  prostitution  libre  ou  clandestine,  etc.,  etc. 

2“  Traitement.  —  Hospitalisation.  —  En  traitant  la  syphilis,  en  l’hospita- 
lisant,  en  éteignant  les  germes  de  contagion. 

3“  Réforme  dans  l'enseignement.  —  En  initiant  plus  complètement  que 
jusqu’alors  les  jeunes  générations  médicales  à  l’étude  de  ce  déplorable 
mal. 

4“  En  organisant  la  prophylaxie  de  la  syphilis  dans  les  armées  de  terre  et 
de  mer,  ainsi  que  dans  divers  établissements  touchant  à  des  services  pu¬ 
blics,  tels  que  les  bureaux  de  nourrices,  etc. 

Tel  est  le  plan  d’études  qu’a  suivi  la  Commission  dans  ses  travaux  et 


(i)  Suite.  Vàir  l«  numéro  du  10  mftl  1188. 
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auquel,  pour  notre  plus  grande  instruction,  nous  initie  le  rapporteur.  Four 
nier  se  défend  d’avoir  tout  dit  sur  la  question,  il  ne  croit  pas  non  plus  avoir 
abouti  à  des  conclusions  qui  satisferont  tout  le  monde.  Mais  il  cherche  à 
convaincre  les  lecteurs  qu’un  grave  danger  menace  ta  sanlé  publique,  et 
que  si  dos  perfectionnements  ultérieurs  doivent  être  réservés  à  l'avenir,  U 
est  du  moins  possible  de  réaliser  dès  maintenant  des  réformes  capitales 
et  éminemment  salutaires. 

A  l’unanimité  de  ses  membres,  la  commission  a  reconnu  : 

Que  la  prostitution  crée  un  danger  public  par  les  contages  vénériens 
qu’elle  dissémine  dans  la  population  ; 

Que  la  prostitution  non  surveillée  est  de  beaucoup  la  plus  malfaisante; 

Qu’il  est  indispensable,  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  mo¬ 
rale  (exemple  de  démoralisation),  que  la  prostitution  soit  surveillée,  et,  s’il 
y  a  lieu,  réprimée  par  les  pouvoirs  publics. 

Reprenons  maintenant,  en  détail,  chacune  de  ces  divisions. 

1°  Prophylaxie  administrative.  , 

La  provocation  est  la  seule  manifestation  extérieure  par  laquelle  la  pros¬ 
titution  peut  être  atteinte.  On  a  fait  une  difficulté  arlificielle  de  la  définition 
de  la  provocation.  Le  problème  n’est  pas  plus  délicat  que  pour  l’escro¬ 
querie  ou  pour  tout  autre  délit  soumis  à  l’appréciation  des  tribunaux. 
Citerons-nous  le  cas  d’un  de  nos  malades,  qui  se  promenait  tranquillement 
et  sans  penser  à  rien  (c’est  toujours  ainsi),  quand  une  dame  lui  vole  son 
parapluie  et  se  sauve  rapidement  dans  un  hôlel  voisin.  Le  passant  court  et 
disparaît  dans  la  maison.  Quelques  instants  après,  il  en  sort  avec  son  para¬ 
pluie.  mais  aussi  avec  les  germes  d’une  blennorrhagie  qui  éclala  quelques 
jours  plus  t;ird.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  nous  le  demandons  aux  plus  hési¬ 
tants,  le  délit  est-il  douteux? 

Documents  en  main,  Fournier  fait  une  étude  des  divers  modes  sous  les¬ 
quels  la  provocation  s’exerce  sur  la  voie  publique  ou  dans  les  boutiques 
(femmes  de  brasseries,  femmes  de  débits  de  vins),  notamment  celle  qui 
rayonne  autour  des  collèges  et  qui  a  pour  résultat  l’excitation  des  mineurs 
à  la  débauche.  La  Commission  demande  que  de  tels  faits  soient  réprimés 
comme  des  délits  Qi  non  comme  de  simples  contraventions.  Chacun  sait  que  le 
délit  ne  peut  être  déclaré  qu’en  vertu  d’un  jugement,  tandis  que  la  contra¬ 
vention  ne  relève  que  du  procès-verbal,  c'est-à-dire  do  l'arbitraire.  Dès 
lors,  toute  fille  reconnue  coupable  du  délit  de  provocation  devra  être  sou¬ 
mise  à  Xinscription;  ce  qui  est  le  seul  moyen  de  la  soumettre  efficacement 
à  la  surveillance  médicale,  et  cela,  non  seulement  dans  l’intérêt  de  sa  santé 
à  elle,  mais  surtout  dans  l’intérêt  de  ceux  qu’elle  aura  entraînés  ou  séduits 
par  le  fait  même  de  sa  provocation. 

«  L’inscription  d’une  fille  coupable  du  délit  de  provocation  ne  pourra 
jamais  être  prononcée  que  par  un  tribunal  et  après  débat  contradictoire.  » 

C’est  là  une  des  mesures  dont  on  doit  savoir  le  plus  de  gré  à  la  Commis¬ 
sion  et  à  son  rapporteur.  C’est  le  seul  moyen  d’empêcher  les  monstruo¬ 
sités  que  Varbitraire  a  laissé  commettre  dans  ces  si  délicates  fonctions, 
monstruosités  qui  ont  soulevé  l’indignation  publique  et  anéanti  la  police 
dés  mœurs.  C’est  cette  mesure  seule  qui  permettra  aux  adversaires  de  la 
répression  léga'e  de  revenir  sur  leur  parti  pris. 

Qu’on  ne  vienne  pas  ici  invoquer  les  droits  de  la  liberté  individuelle  :  on 
ne  peut  faire  ce  qu’on  veut  que  tant  qu’on  ne  nuit  pas  aux  autres.  Sans  ce 
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principe,  il  n  y  aurait  pas  de  société  possible. .  Du  moment  qu’une  femme 
fait  commerce  de  son  corps,  elle  doit  être  soumise  à  certaines  servitudes,  à 
certaines  mesures  permettant  de  contrôler  la  qualité  de  la  marchandise  et  de 
protéger  le  consommateur.  Ce  ne  serait  pas  là  une  exception  ;  ce  serait  au 
contraire  rentrer  dans  la  loi  commune. 

«  Toute  fille  qui  sera  reconnue,  après  examen  médical,  affectée  de  ma¬ 
ladie  vénérienne,  notamment  de  syphilis,  sera  internée  dans  un  asile  sani-‘ 
taire  spécial.  Cette  mesure  est  seule  compatible  avec  la  civilisation.  On  n’a 
pas  mieux  à  faire  qu’à  citer  textuellement  :  «  Cet  asile  sera  exclusivement 
ce  qu’il  doit  être,  à  savoir,  un  hôpital,  un  hôpital  comme  les  autres  hôpi¬ 
taux,  à  cette  seule  différence  près  que  les  malades  n’en  pourront  sortir  que 
sur  un  certificat  médical  de  guérison.  De  cet  asile  sera  bannie  toute  rigueur 
inutile,  toute  mesure  véxatoire  qui  tendrait  à  en  modifier  le  caractère  et  à 
le  transformer  en  pénitencier.  »  Est-il  un  médecin  qui  puisse  ne  pas 
applaudir  et  ne  pas  aspirer  à  la  prompte  réalisation  d’un  programme  à  la 
fois  si  humanilaire  et  si  éclairé? 

La  réglementation  actuellement  en  vigueur  (1)  relativement  à  la  sur¬ 
veillance  médicale  des  filles  inscrites  sera  remplacée  par  le  système  suivant  : 

Les  filles  inscrites,  libres  ou  en  maison,  seront  uniforment  soumises  à 
une  «  visite  hebdomadaire  à  date  p.xe,  et,  en  outre,  à  une  visite  supplémen¬ 
taire  qui  sera  faite  mensuellement  par  un  médecin  inspecteur,  à  date  incon¬ 
nue  ».  Chacune  de  ces  visites  sera  complète  et  portera  principalement  sur 
l’examen  des  organes  génitaux  et  de  la  bouche.  Ces  visites  auront  lieu  dans 
des  dispensaires  spéciaux,  médicaux  et  non  policiers,  aussi  rapprochés  qué 
possible  du  domicile  des  femmes,  très  multipliés  par  conséquent. 

Les  mesures  qui  fonctionneront  dans  la  capitale  seront  rendues  rigou¬ 
reusement  exécutoires  dans  toute  l’étendue  des  départements.  »  (2) 

A  titre  de  modèle  donc,  Fournier  étudie  le  mode  de  fonctionnement  à 
Paris  de  cette  nouvelle  réglementation.  Inutile  d’ajouter  que  la  proVG* 
éalîon  sur  la  voie  publique  serait  désormais  interdite  aux  filles  soumises 
comme  à  toute  autre  personne. 

2®  Hospitalisation.  Traitement. 

«  Le  nombre  de  lits  affectés  au  traitement  des  maladies  vénériennes  est 
actuellement  d’une  insuffisance  notoire.  Il  sera  augmenté  dans  la  propôrr 
tion  reconnue  nécessaire  par  une  enquête  ouverte  à  ce  sujet. 

Cette  augmentation  du  nombre  des  lits  affectés  aux  vénériens  et  aux 
vénériennes  se  fera,  non  pas  par  la  création  de  services  spéciaux  dans  les 
hôpitaux  généraux,  mais  bien  par  la  création  de  nouveaux  hôpitaux  spé"- 
ciaux,  lesquels  devront  toujours  être  placés  en  dehors  de  la  zone  d’ea- 
ceinte. 

Les  médicaments  propres  au  traitement  des  maladies  vénériennes  seront 


(1)  Toutes  ces  nouvelles  mesures  rendraient  les  plus  grands  services.  Il  ne  dépendrait 
que  des  législateurs  d’en  finir  rapidement  ét  utilement.  Que  l’on  se  décide  à  faire  du 
nouveau  et  du  mieux,  car  ce  qui  existe  :  «  loi  sur  les  garnis,  sur  les  excitations  â  la 
débauche,  les  détournements  de  mineures,  etc.,  etc.  »,  tout  est  notoirement  insuffisant 
contre  la  propagation  des  maladies  contagieuses.  La  clinique,  hélas!  le  démontre  cruel'* 
lement. 

(2)  On  pourrait  avec  avantage,  comme  le  propose  le  docteur  Larmoyer,  consulter  èt 
faire  agir  des  conseils  d’hygiène  de  la  province,  qui  peuvent  éclairer  et  influencer  le» 
pouvoirs  publics  plus  efficacement  que  les  médecins  parisiens. 
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délivrés  gratuitement  dans  tôus  les  hôpitaux,  hôpitaux  spéciaux  ou  hôpi¬ 
taux  généraux. 

Un  service  de  consultations  gratuites,  avec  délivrance  gratuite  de  médi¬ 
caments,  sera  annexé  à  l’asile  sanitaire  spécial  destiné  au  traitement  des 
prostituées  vénériennes. 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux,  la  consultation  externe  sera  faite  : 

Pour  les  malades  ne  réclamant  pas  leur  admission,  par  un  médecin  ou  un 
chirurgien  du  Bureau  central; 

Pour  les  malades  réclamant  leur  admission,  par  les  médecins  ou  chi¬ 
rurgiens  titulaires  du  service. 

Les  médecins  ou  chirurgiens  du  Bureau  central  délégués  à  ces  fonctions 
ne  pourront  les  résilier  avant  cinq  années  d’exercice. 

Dans  toute  ville  de  province,  tout  au  moins  dans  chaque  chef-lieu  de 
département,  il  sera  créé  un  service  spécial  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  vénériennes,  et  les  locaux  affectés  à  cedit  service  seront  aménagés 
suivant  toutes  les  règles  de  l’hygiène.  » 

3®  Réformes  dans  ï enseignement. 

Les  innovations  ou  réformes  proposées  par  la  Commission  sont  les 
suivantes  : 

Ouvrir  librement  tous  les  services  de  vénériens  ou  de  vénériennes,,  y  com¬ 
pris  ceux  de  Saint- Lazare,  à  tout  étudiant  en  médecine  justifiant  de  IG  ins¬ 
criptions.  Exiger  de  tout  aspirant  au  doctorat,  avant  le  dépôt  de  sa  thèse, 
un  certificat  de  stage  de  trois  mois  dans  un  service  de  vénériens  ou  de 
vénériennes. 

Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  recrutement  du 
personnel  médical  chargé  du  traitement  des  vénériennes  à  Saint-Lazare  (ou 
dans  l’asile  hospitalier  qui  sera  substitué  à  Saint-Lazare).  Cette  mesure  est 
tout  à  fait  indispensable,  du  moment  que  les  chefs  de  ces  services  seraient 
chargés  d’un  enseignement  clinique.  Il  en  serait  de  même  de  tout  le  per¬ 
sonnel  intégralement,  c’est-à-dire  des  chefs  de  services,  des  élèves  internes 
et  des  élèves  externes. 

Attribuer  au  concours,  et  au  concours  exclusivement,  le  recrutement  du 
personnel  médical  chargé  de  la  surveillance  des  filles  inscrites  au  Dispen¬ 
saire  de  salubrité  publique. 

Composition  du  service  de  Saint-Lazare  ou  de  l’asile  hospitalier  qui  lui 
sera  substitué  suivant  le  plan  des  services  de  l’Assistance  publique;  et,  uti¬ 
lisation  de  ces  services  pour  le  stage  spécial  imposé  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 

Les  jurys  des  divers  concours  dont  il  vient  d’être  question  pourraient 
être  composés  comme  suit  : 

1°  Pour  la  nomination  d’un  médecin  en  chef  : 

Un  membre  de  l’Académie  de  médecine;  un  représentant  de  l’Ecole  (pro¬ 
fesseur  ou  agrégé);  trois  médecins  des  hôpitaux  spéciaux  (Saint-Louis, 
Lourcine,  Midi,  Saint-Lazare). 

2°  Pour  la  nomination  du  médecin  du  Dispensaire  comme  pour  celle  des 
élèves  internes  ou  externes  :  quatre  médecins  du  Dispensaire,  présidés  par 
un  membre  de  l’Académie. 

Un  programme  relatif  à  la  détermination  des  matières  devant  faire  le 
sujet  de  ces  divers  concours  sera  élaboré  par  une  commission  spéciale. 

Ce  projet  noua  semble  absolument  praticable,  absolument  utile.  Il  est,  de 
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plus,  d’une  grande  simplicité.  Si  on  ne  l’admettait  pas,  peut-être  pourrait-on 
comprendre  les  choses  de  la  façon  suivante  :  Pour  laisser  la  haute  main  au 
corps  médical  des  hôpitaux;  d’autre  part,  pour  être  assuré  des  connais¬ 
sances  approfondies  de  médecine  générale  des  futurs  chefs  de  service,  pour 
être  certain  qu’ils  ont  été  encyclopédistes  avant  de  devenir  spécialistes, 
peut-êti'e  pourrait-on  exiger  que  les  candidats  de  ce  concours,  pour  pou¬ 
voir  s’y  présenter,  aient  une  admissibilité  (condition  nécessaire,  mais  suf¬ 
fisante)  au  concours  du  Bureau  central.  En  imposant  une  condition  iden¬ 
tique  aux  candidats  pour  les  concours  des  aliénistes  et  des  accoucheurs,  on 
aurait  l’avantage  de  ne  pas  diviser  et  subdiviser  la  médecine,  d’unifier  les 
origines  des  chefs  de  service,  et  de  forcer  toute  la  jeunesse  qui  se  destine 
à  la  carrière  des  concours  à  passer  par  les  voies,  égales  pour  tous,  du 
concours  des  hôpitaux,  [A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau,  par  le  docteur  Maurice  Vallas. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  1887. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  ne  sont  bien  connues  que  depuis  l’obser¬ 
vation  publiée  par  Coyne  en  1872. 

Elle  débutent,  soit  primitivement,  soit  à  la  suite  d’un  léger  traumatisme.  Une  fois 
établi,  l’ulcère  présente  des  dimensions  plus  ou  moins  considérables  suivant  qu’on  l'exa¬ 
mine  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  car  il  offre  une  marche  progres¬ 
sive  et  une  tendance  constante  à  l’accroissement.  Sur  les  membres  il  peut  acquérir  des 
dimensions  considérables.  Les  bords  sont  taillés  à  pic,  et  le  fond  granuleux  gris  rou¬ 
geâtre  avec  de  petites  taches  jaunâtres  caractéristiques.  A  la  périphérie,  il  y  a  souvent 
un  semis  de  granulations  tuberculeuses. 

Ces  ulcères  sont  douloureux,  surtout  au  toucher,  et  ce  peut-être  là  l’origine  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  troubles  fonctionnels;  ils  sont  souvent  multiples  et  s’accompagnent  d’un 
état  général  toujours  mauvais.  La  tuberculose  pulmonaire  est  la  règle  absolue.  Le  siège 
dé  prédilection  est  le  pourtour  des  orifices  naturels. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  sont  celles  de  la  tuberculose  du  tissu  conjonctif  mo¬ 
delé.  Elles  peuvent  affecter  deux  formes  :  1°  une  forme  granulo-caséeuse,  caractérisée  par 
des  nodules  embryonnaires  et  une  inflammation  spécifique  internodulaire;  2®  une  forme 
folliculaire,  caractérisée  surtout  par  la  présence  des  follicules  de  Kœster. 

L’affection  se  développe  par  inoculation  directe  chez  un  tuberculeux  déjà  cachectique. 

P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Contribution  à.  Pétude  de  la  tuberculose  inoculée  à,  l'homme.  —  Eiselsberg 
rapporte  dans  la  Wiener  med.  Wochenschrift  (1887,  numéro  53)  quatre  observations  de 
tuberculose  cutanée  développée  chez  l’homme  à  la  suite  d’inoculation  accidentelle.  La 
première  a  trait  à  une  jeune  fille  de  16  ans,  la  seconde  à  un  garçon  de  17  ans,  la  troi¬ 
sième  à  une  femme  de  50,  enfin  la  quatrième  à  un  jeune  homme  de  20  ans.  Toutes  ces 
personnes  absolument  saines  ne  présentaient  aucune  trace,  aucun  symptôme  ou  signe 
appréciable  de  tuberculose  ou  de  scrofule.  Dans  ces  quatre  cas,  le  foyer  d’infiltration 
cutanée  contenait  des  bacilles  delà  tuberculose  et  avait  été  produit  par  un  trauma¬ 
tisme.  Chez  le  premier,  second  et  quatrième  malade,  on  n’a  pu  savoir  si  l’instrument, 
agent  du  traumatisme  (aiguille,  couteau  et  seringue  de  Pravaz)  était  infecté  ou  si  la  plaie 
né  fut  éoniaruitlôe  |>lds  tard  ;  malè,  dans  lé  tfolsième  cm,'  la  contamination  direètà 
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a  pu  être  démontrée.  Elle  a  été  produite  par  l’action  des  ongles  ayant  subi  un  long  con. 
tact  avec  du  linge  souillé  de  pus  tuberculeux. 

L’auteur  rappelle  la  série  d’observations  publiées  l'année  précédente  par  Tscherning 
Lehman,  Kônig,  Czerny,  Elsemberg,  Hanot,  Schmidt,  Meyer,  Kraske,  Karg,  Riehl,  Paltauf* 
Il  conclut,  à  juste  titre,  que  l'inoculation  de  la  tuberculose  n’est  pas  si  rare  qu’on  le  croit 
généralement  et  appelle  l’attention  sur  le  rôle  que  jouent  trop  souvent  à  ce  point  de  vue 
les  piqûres  d’aiguilles  et  celles  faites  pour  les  injections  hypodermiques.  Ces  instruments 
seraient,  d’après  Kônig,  les  agents  les  plus  fréquents  de  l’introduction  artificielle  chez 
l’homme  du  virus  tuberculeux.  —  Ch.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  9  mai.  —  Présidence  de  M.  PotAtLLON. 

Sommaire  :  La  gastrostomie  dans  le  rétrécissement  de  i’oesophage.  —  Traitement  des  plaies 
de  l’artère  axillaire. 

A  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Terrillon  rapporte  qu’il  a  opéré  le  malade 
qui  avait  été  présenté  par  lui  à  la  dernière  séance.  Il  y  avait  une  fracture  de  la  clavicule 
pour  ainsi  dire  en  torsion.  Le  lendemain  même  de  l'opération,  le  malade  exécutait  quel¬ 
ques  mouvements  des  doigts. 

—  Une  place  de  membre  titulaire  est  déclarée  vacante. 

—  M.  Tebbielon  I  apporte  une  observation  de  gastrostomie.  Son  malade,  âgé  de  S2ans, 
dyspeptique  depuis  longtemps,  pouvait  cependant  être  regardé  comme  bien  portant. 
En  septembre  dernier,  il  fut  pris  subitement  de  dysphagie  pour  les  solides,  et  cette  dys¬ 
phagie  s’accrut  rapidement,  jusqu’à  devenir  complète  en  quelques  jours.  En  janvier,  les 
liquides  à  leur  tour  commencèrent  à  être  rendus  par  régurgitation  et  il  fut  bientôt 
impossible  au  malade  de  les  avaler.  Quand  M,  Terrillon  vit  le  patient,  c’était  à  peine  si 
depuis  six  jours  il  avait  pris  quelques  gouttes  de  lait.  L’obstacle  siégeait  au  niveau  du 
cardia  et  ne  laissait  pas  passer  de  bougies,  même  les  plus  fines.  Le  malade  s’affaiblis¬ 
sant  rapidement,  la  gastrotomie  fut  décidée  et  pratiquée  selon  le  procédé  classique.  Le 
chirurgien,  en  arrivant  sur  le  bord  inférieur  du  foie,  tira  le  grand  épiploon  avec  une 
pince  et  parvint  à  la  grande  courbure  qu’il  reconnut  avec  le  doigt.  Huit  sutures  à  fil 
d’argent  fixèrent  la  paroi  stomacale;  une  petite  ouverture  y  fut  pratiquée  et  l’on  passa 
une  sonde  en  gomme  rouge  n*  17.  Du  lait  fut  injecté  deux  heures  après,  et  il  n’y  eut 
pas  le  moindre  phénomène  inflammatoire.  Le  malade  ayant  un  sue  gastrique  très  puis¬ 
sant,  riche  en  acide  chlorhydrique,  digéra  rapidement  l’oriflce  de  l’estomac,  l’orifioe 
cutané  et  même  la  peau  des  parties  déclives.  Aussi,  quatre  jours  après  l’opération,  y 
avait-il  une  gangrène  superficielle,  large  comme  la  paume  de  la  main. 

Par  suite  de  la  déclivité  de  l’ouverture,  le  malade  rejetait  les  liquides  avec  une  grande 
puissance  et  on  était  obligé  de  placer  sur  l’oriflce  des  éponges  serrées  avec  un  fort 
bandage. 

M.  Terrillon  fit  alors  fabriquer  par  Galante  un  appareil  composé  de  deux  ballons  en 
caoutchouc,  l'un  iulerne  et  l’autre  externe  d’un  volume  plus  grand,  reliés  par  un  aju¬ 
tage;  le  tout  était  traver-îé  par  un  tube  permettant  l’alimentation.  Un  second  tube 
muni  d’une  poire  permettait  de  gonfler  les  ballons.  En  recourant  à  une  pression  assez 
forte,  on  put  arrêter  les  liquides. 

Le  malade,  opéré  depuis  le  6  janvier,  va  admirablement  bien.  L’alimentation  est 
purement  ailiflcielle  et  il  ne  peut  avaler  aucun  liquide. 

M.  Terrillon  se  demande  quelle  est  la  nalure  du  rétrécissement.  Il  est  probable  qu’il 
est  cancéreux,  mais  cela  n’est  pas  certain.  En  tout  cas,  la  longue  durée  de  la  survie 
serait  tout  à  fait  extraordinaire  dans  le  cas  de  cancer. 

M.  Second  demande  si  l’application  de  l’appareil  qui  passe  à  frottement  n’agrandira 
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pas  la  fistule.  En  i38i,  il  fit  une  gastrostomie  pour  un  rétrécissement  cicatriciel  et  fut 
fort  gêné  par  des  phénomènes  d’aulo-digeslion  de  la  peau  et  de  l’orifice.  Il  dut  aban¬ 
donner  toute  application  d’appareil,  à  cause  de  l’agrandissement  de  l'orifice  fistuleux. 
La  malade  parvint  à  éviter  les  accidents  par  des  soins  de  toilette  minutieux  et  eu  bou¬ 
chant  son  orifice  hermétiquement  avec  un  tampon  dans  l’intervalle  des  repas. 

M.  QuÉiVü  fait  toutes  ses  réserves  au  point  de  vue  de  la  nature  cancéreuse  du  rétrécis¬ 
sement.  Il  est  très  rare  qu’a  la  suite  d’une  gastrostomie  pratiquée  dans  le  cas  de  tumeur 
maligne,  on  observe  une  survie  considérable. 

M.  Terrier  demande  à  M.  Terrillon  s’il  ne  s’est  pas  aidé,  pour  fixer  le  diagnostic,  du 
dosage  de  l’urée  et  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  De  plus,  M.  Debove  a 
décrit  un  ulcère  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  identique  à  l’ulcère  simple 
de  l’estomac,  et  peut-être  s’agit-il  d’un  cas  de  ce  genre? 

M.  Terrillon,  pour  éviter  l’inconvénient  signalé  par  M.  Segond,  a  construit  un  appa¬ 
reil  de  telle  sorte  que  la  partie  moyenne  ne  frotte  pas.  C’est  la  pression  des  ballons  de 
caoutchouc  en  dedans  et  en  dehors  qui  agit,  si  bien  qu'il  n’a  eu  de  bons  résultats  que 
quand  la  partie  intermédiaire  ne  dépassait  pas  t  centimètre  à  1  centimètre  1/2.  Il  n’a 
pas  dit  que  son  malade  avait  un  cancer,  mais  le  suppose  seulement.  A  son  avis,  la 
recherche  de  l’urée  n’a  pas  grande  valeur  pour  aider  le  diagnostic ,  et  le  dosage 
de  l’acide  chlorhydrique  a  été  .'ait;  le  patient  n’a  présenté  aucun  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  de  l’ulcère  décrit  par  M.  Debove. 

—  M.  Nélaton  fait  une  communication  sur  les  plaies  de  l’artère  axillaire.  Le  12  juillet 
1887,  il  recevait  à  l’hôpilal  une  femme  qui  avait  été  atteinte  d’une  balle  de  revolver  à  la 
partie  postérieure  de  l’épaule  gauche.  La  compression  avait  suffi  à  arrêter  l’hémorrhagie 
immédiate.  Au  moment  de  l’entrée,  on  trouva  au  niveau  de  la  région  axillaire  gauche 
un  épanchement  considérable  déformant  la  région  et  on  constata  la  disparition  des 
battements  dans  les  artères  du  mémbre  supérieur.  La  sensibilité  était  intacte,  mais  les 
mouvements  du  bras  abolis.  Le  lendemain,  l’épanchement  ayant  augmenté,  M.  Nélaton 
se  décida  à  lier  les  deux  bouts  de  l’axillaire  dans  la  plaie.  Mais,  s’attendant  à  des  com¬ 
plications,  il  pensa  devoir  découvrir  la  sous-clavière  et  la  prendre  dans  une  ligature 
temporaire.  L’opération  fut  difficile  par  suite  d’une  portion  concomitante  de  la  clavi¬ 
cule,  mais  il  put  passer  un  fil  de  catgut  et  faire  un  nœud  coulant  à  l’aide  duquel  il  était 
facile  de  soulever  le  vaisseau  et  d’interrompre  la  circulation.  Il  fendit  ensuite  la  partie 
antérieure  de  l’aisselle,  trouva  sur  le  vaisseau  une  plaie  de  7  millim.  et  lia  les  deux 
bouts.  Le  fil  passé  sous  la  sous-clavière  le  mit  à  l’abri  de  l’écoulement  sanguin.  Il  lia 
aussi  l’acromio-thoracique.  Le  vingt-quatrième  jbur,  la  malade  sortit  guérie  après  avoir 
présenté  une  température  locale  plus  élevée  dans  la  main  du  côté  opéré.  La  paralysie 
du  mouvement  disparut  sous  l’influence. de  l’électrisation. 

M.  Nélaton  insiste  sur  ce  point  que  la  conduite  qu’il  a  tenue  n’est  pas  classique. 
M.  Le  Fort  et  tous  les  auteurs  conseillent,  quand  la  plaie  de  l’aisselle  n’est  pas  large,  de 
lier  la  sous-clavière  par  la  méthode  d’Anel.  Quand  la  plaie  est  grande,  tout  le  monde 
est  d’avis  qu’il  faut  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau.  On  a  cependant  fait  deux  objections  à 
celte  pratique  :  l’hémorrhagie,  qui  a  pu  entraîner  la  mort  pendant  l’opération,  et  le  spha- 
cèle  consécutif.  La  ligature  temporaire  de  la  sous-clavièie  met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  et, 
de  plus,  toute  crainte  pent  être  laissée  de  cô:é  par  suite  de  raisons  anatomiques  et  cli¬ 
niques.  Si,  sur  un  cadavre,  on  fait  une  injection  coagulable,  on  constate  qu’en  faisant 
une  incision  axillaire  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’extrémité  de  la  clavicule,  on 
peut  arriver  sur  le  paquet  vasculo-nerveux  sans  intéresser  d’autre  artère  que  la  petite 
thoracique  postérieure.  Si,  en  expérimentant  encore  sur  le  cadavre,  on  lie  à  droite  la 
sous-clavière  en  dehors  des  scalènes  et  à  gauche  l’axillaire,  au-dessous  de  l’acromio- 
Ihoracique,  on  constate  qu'à  droite  l’injf'ction  s’arrête  et  qu’à  gauche  elle  pénètre  dans 
le  membre  supérieur.  La  circulation  collatérale  est  donc  facile  dans  le  deuxième  cas. 
Enfin,  la  gangrène  a  été  surtout  observée  dans  des  cas  rapportés  par  des  auteurs  déjà 
anciens  et  où  il  y  avait  de  la  suppuration.  Actuellement,  les  dangers  seraient  beaucoup 
moindres. 
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M.  Schwartz  demande  pourquoi  on  n’a  pas  comprimé  l’artère  sur  la  première  côte. 

M.  Nélaton  a  préféré  la  découvrir  et  la  tendre. 

M.  Terrier  a  eu  de  grandes  difficultés  pour  lier  l’axillaire.  Il  croit  que  l’idée  de 
M.  Nélaton  est  bonne;  il  faut  aller  à  l’artère  et  agir  comme  il  l’a  fait.  Cependant  il 
insiste  sur  ce  point,  qu’il  est  parfois  très  difficile  de  trouver  la  sous-clavière  qui  peut 

être  très  profonde,  surtout  quand  on  opère  longtemps  après  l’accident.  S’il  y  a  un  ané¬ 

vrysme  diffus,  le  cas  devient  très  épineux.  Il  émet  d’ailleurs  l’avis  qu’il  est  plus  pru¬ 
dent,  après  avoir  découvert  l’artère,  de  la  comprimer  à  l’aide  du  doigt  ou  d’un  tampon 
iodoformé. 

M.  Le  Dentu  pense  que  la  conduite  à  tenir  doit  varier  selon  les  circonstances.  Quand 
il  y  a  peu  d’épanchement,  la  ligature  d’attente  de  la  sous-clavière  est  superflue,  celle  de 
Taxillaire  étant  relativement  facile.  On  pourra  agir  d’une  manière  opposée  a’il  y  a  ané¬ 
vrysme  diffus,  surtout  au  niveau  du  phlegmon.  Dans  un  cas  où  il  dut  désarticuler 
l’épaul^,  il  recourut  à  cette  ligature  d’attente  et  n’eut  pas  d’écoulement  sanguin  im¬ 
médiat. 

M.  Tillaüx  rapporte  les  paroles  de  Nélaton  père,  de  Richard,  qui  disaient  que  l’on 

ne  doit  quitter  un  blessé  atteint  de  plaie  artérielle  que  quand  on  a  trouvé  les  deux 

bouts  du  vaisseau.  En  réalité,  il  n’y  a  pas  de  règle  absolue,  il  faut  faire  comme  on  le 
peut  et  aller  au-dessus  de  la  plaie  quand  on  craint  des  accidents. 

M.  Berger  est  plus  partisan  du  passage  d’un  fil  sous  la  sous-clavière  que  de  la  com¬ 
pression;  quand  on  élève  l’épaule  et  la  clavicule,  cette  compression  devient  impossible. 
Le  fil  est  enfin  bien  plus  sûr. 

M.  Terrier  tient  à  son  opinion.  Il  pense  que  Ton  ne  doit  passer  un  fll  qu’à  la  dernière  ' 
extrémité  et  quand  la  compression  ne  suffit  pas.  Quand  il  y  a  de  l’inflammation,  il  faut 
plus  que  jamais  rejeter  le  fil,  car  on  pourrait  avoir  un  phlegmon  à  re.ndroit.de  la  liga¬ 
ture.  Quand  pn  fait  des  recherches  dans  l’épaule,  il  faut  ménager  l’artère  le  plus  qu’on 
le  peut. 

M.  Nélaton  n’a  pratiqué  la  ligature  que  parce  qu’elle  était  très  facile;  s’il  avait  dû 
chercher,  il  aurait  eu  recours  à  la  compression.  Son  fil  n’étant  pas  serré  n’attaquait 
par  les  parois  artérielles. 

—  M.  Th.  Anger  présente  deux  malades,  âgés  l’un  de  45  ans  et  l’autre  de  lo  ans  f/2, 
atteints  de  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques.  Iis  sont  nés  en  France  et  n’ont  jamais 
quitté  le  pays.  —  P.  C. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 

Mars  1888. 

M.  le  docteur  Berne  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  névrites  brachiales  far  le  mas¬ 
sage.  Il  se  base  sur  l’observation  suivante  ;  A  la  suite  d’un  refroidissement  local,  M“®  X... 
arthritique,  éprouva  de  vives  douleurs  au  niveau  de  l’épaule  gauche  avec  élancements 
spontanés  presque  continus.  Le  sulfate  de  quinine  et  le  salicylate  de  soude  amènent  la 
disparition  des  douleurs  vagues,  mais  les  sensations  pénibles  se  fixent  sur  le  radial  qui 
présente  un  gonflement  dans  son  trajet  brachial.  Pas  de  troubles  moteurs.  Un  vésica¬ 
toire,  une  pommade  belladonée  très  forte,  l’antipyrine  soulagèrent  assez  notablement, 
et,  au  bout  de  trois  semaines,  les  phénomènes  aigus  avaient  liés  notablement  disparu, 
mais  la  pression  sur  le  nerf  réveillait  une  douleur  assez  vive,  et  il  y  avait  des  élancements 
spontanés  à  la  main.  Après  une  saison  à  Bourbon-1’ Archambault,  l’état  de  la  malade 
resta  fort  pénible.  L’électricité  ayant  échoué  à  son  tour,  on  recourut  au  massage,  en 
faisant  des  pétrissages  superficiels  et  profonds  des  divers  groupes  musculaires,  y  com¬ 
pris  les  muscles  de  la  main;  de  plus,  à  chaque  séance,  on  exerçait  une  sorte  d’exlen- 
alon  du  nerf  en  étendant  fortement  l'ayant-brM,  Après  sept  séanees,  il  ne  rertalt  pl«^ 
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qu’un  peu  d  hyperesthésie  des  deux  dernières  phalanges  de  l'index  sur  sa  face  anté¬ 
rieure. 

M.  Berne  enregistre  le  fait  sans  essayer  d’en  donner  une  explication  satisfaisante. 

—  MM.  E.  PÉRiER  et  Marcigüey  communiquent  une  observation  de  dipsomanie  avec 
délire  des  persécutions  chez  un  même  malade.  Le  patient  est  un  esprit  cultivé  dont  la  con¬ 
versation  est  brillante.  Mais,  quand  on  gagne  sa  conBance,  il  parle  de  ses  préoccupations 
constantes  et  de  ses  terreurs  chimériques  et  met  ainsi  à  nu  la  plaie  de  son  intelligence. 
Son  délire  est  continu  et  calme  quand  il  n’est  pas  sous  l’empire  de  la  boisson,  mais, 
malheureusement,  les  crises  de  dipsomanie  reviennent  tous  les  mois  environ,  et  alors  il 
devient  dangereux  par  suite  de  ses  craintes.  Les  auteurs  tiennent  à  établir  que  leur  ma¬ 
lade  n’est  pas  un  alcoolique.  Dans  l’intervalle  des  crises,  il  est  sobre,  mais  quand  un 
désir  de  boire  le  prend,  son  caractère  devient  grossier  et  irritable,  et  il  se  met  à  absorber 
tout  ce  qu’il  trouve  à  sa  portée  jusqu’à  tomber  ivre-mort.  Jamais  il  n’a  eu  d’attaques 
de  delirium  tremens.  Plusieurs  fois,  soit  à  la  suite  de  scandales,  soit  de  lui-même,  le  ma¬ 
lade  est  entré  dans  des  maisons  de  santé. 

MM.  Périer  et  Marcigney  pensent  que  l’affection  principale  est  incurable;  toutefois, 
protégé  contre  ses  crises  de  dipsomanie  et  les  excès  alcooliques  qu’elles  comportent,  le 
malade  pourra  vivre  ainsi  pendant  un  nombre  d'années  indéterminé,  mais  il  restera  un 
persécuté  jusqu’au  jour  où  il  tombera  dans  la  démence,  ou  sera  emporté  par  une  affec¬ 
tion  intercurrente. 

—  M.  Duchenne  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  la  sciatique 
par  la  fleur  de  soufre.  Il  a  obtenu  des  succès.  M.  Lelu  a  eu  un  bon  résultat  et  un 
insuccès. 

—  M.  Vicier  lit  un  travail  sur  l’emploi  du  cassis  comme  véhicule  de  préparations  phar¬ 
maceutiques  et  sur  le  sirop  de  Gibert  au  café.  Ce  dernier  sirop  est  d’une  stabilité  parfaite 
et  facilement  accepté  par  les  malades. 

—  M.  Gautrelet  fait  connaître  ses  travaux  sur  la  séméiologie  urinaire.  Il  se  sert  des 
résultats  obtenus  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  l’évolution  de  la  phthisie  torpide, 
la  différenciation  des  formes  diabétiques,  etc. 

—  Nous  avons  encore  à  relever  une  observation  de  pleurésie  purulente  chez  l'enfant  due 
à  M.  Cadet  de  Gassicourt.  On  peut  employer  contre  les  pleurésies  purulentes  les  ponc¬ 
tions  simples  et  l’opération  de  l’empyèriie.  Les  conditions  les  plus  favorables  au  succès 
des  ponctions  simples  peuvent  se  résumer  en  une  seule,  l’àge  du  malade.  C’est,  en  effet, 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  c’est-à-dire  jusqu’à  6  ou  7  ans,  que  les  parois  tho¬ 
raciques  ont  le  plus  de  souplesse,  que  l’intégrité  des  poumons  est  la  plus  grande  et  en 
permet  par  suite  la  plus  facile  expansion,  que  les  fausses  membranes  pleurales  sont  le 
moins  résistantes,  que  la  vitalité  de  la  plèvre  est  la  plus  active  et  permet  aux  liquides, 
même  purulents,  de  se  résorber  le  plus  facilement. 

Ou  ne  doit  pas  repousser  systématiquement  les  ponctions  simples  chez  les  enfants 
plus  âgés.  Or,  on  a  cité  quelques  cas,  fort  rares  il  est  vrai,  de  guérisons  obtenus  par  ce 
moyen,  même  chez  l’adulte. 

Les  règles  des  ponctions  simples  doivent  être  sévères;  les  intervalles  qui  séparent 
chacune  d’elles  seront  de  quatre  à  cinq  jours  environ;  il  importe  surtout  que  cet  inter¬ 
valle  soit  toujours  le  même,  afin  que  l’opérateur  puisse  juger  de  la  quantité  du  liquide 
purulent  qui  se  reproduit  dans  un  même  nombre  de  jours.  La  marche  de  la  température 
sera  soigneusement  consultée,  toute  ascension  thermique  indiquant  soit  la  reproduction 
du  pus,  soit  une  lésion  pulmonaire  concomitante. 

La  recherche  des  signes  physiques  ne  sera  jamais  négligée  et  servira  non  seulement  à 
constater  la  reproduction  du  pus,  mais  aussi  à  faire  distinguer  les  lésions  pulmonaires 
possibles  des  lésions  pleurales. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  est  ennemi  absolu  des  ponctions  indéfiniment  répétées  et  voici 
les  considérations  qui  le  guident  pour  recourir  ou  non  à  l’empyèrae. 

Pour  que  l’on  soit  autorisé  à  poursuivre  l’emploi  des  ponctions  simples,  il  est  indis- 
pensahJje  que  la  quantité  de  pus  tirée  à  chacune  des  ponctions  successives  diminue  dans 
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des  proportions  notables.  En  fait,  il  est  rare,  en  cas  de  succès  de  la  méthode,  d’avoir  à 
faire  plus  de  quatre  à  cinq  ponctious.  Si  cette  condition  manque,  il  faut  opérer  en  s’en¬ 
tourant  des  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses.  Môme,  avec  ces  précautions 
il  n’a  jamais  obtenu  les  guérisons  rapides,  en  vingt  ou  trente  jours,  que  d’autres  ont 
enregistrées. 

M.  de  Gassifiourt  rapporte  une  observation  de  guérison  par  la  méthode  des  pondions 
successives  chez  un  petit  garçon  de  4  ans.  Il  atlache  une  grande  importance,  chez  l’en¬ 
fant. du  moins,  à  la  persistance  de  la  respiration  avec  l’existence  de  signes  de  grand 
épanchement  comme  symptôme  de  la  purulence  d’un  liquide  pleural.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 


Poudre  anti-asthmatique.  Cléry. 


Feuilles  de  stramonium  pulv. 
Feuilles  de  belladone  pulv. . . 


àù.  30  grammes. 


Nitrate  de  potasse  pulv .  5  — 

Opium  brut  pulv .  2  — 


Mêlez.  —  On  fait  brûler  cette  poudre  rouge  sur  une  pelle  rougie,  et  on  aspire  la  fumée, 
dans  le  cas  d’asthme  essentiel.  —  N.  G. 


COURRIER 

Prix  CivtATÆ.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  pro¬ 
visoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs,  fondé  par  feu  le  docteur  Giviale,  à  l’effet 
d’être  décerné  à  l'élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  Ge  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’Administration 
avant  le  13  octobre  1^88  au  plus  tard.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront 
s’adresser,  pour  obtenir  des  renseignements,  au  secrétariat  général. 

—  La  Société  de  géographie  de  Paris  a  décerné  le  vendredi  4  mai  1888,  dans  sa  séance 
générale  annuelle,  le  prix  Logerot  (une  médaille  d’or),  à  M.  le  doclèur  René  Verneau, 
préparateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour  sa  monographie  sur  les  îles  Ganaries 
(,1877-1887). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  A.  Desplats, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  le  5  mai  1888,  à  l’âge  de  soixante- 
huit  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  mardi  8,  à  la  Madeleine.  Une  délégation  de  la 
Faculté,  en  robe,  y  assistait. 

—  M.  Hannosset,  ancien  directeur  de  l’hôpilal  Beaujon  et  de  l’Hôtel-Dicu  de  Pari*, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  çst  décédé  le  6  mai  à  Vernon  (Eure),  où  il  habitait 
depuis  onze  ans.  Il  venait  d’atteindre  sa  quatre-vingt-treizième  année. 

Hôpital  des  Enfants  Malades.  —  Le  docteur  Jules  Simon  recommencera  ses  conférences 
le  merci  edi  23  mai  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la 
même  heure.  —  Le  samedi,  consultation  clinique. 

Les  Capsvles  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chron  ques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DE  BAYARD  (Peptùne  phosphatée).  —  Phthisie,  athrepsie,  convalescences* 


le  Gérant  :  G.  RLCHELOT. 
Paria.  —  Imprimerie  ALCAN -LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Des  injections  gazeuses  appliquées  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 

Par  le  docteur  de  Lamallerée. 

Le  nouveau  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  bien  qu’on  en  ait  dit, 
ne  s"est  pas  évanoui  après  avoir  à  peine  signalé  son  existence.  Pour  moi, 
je  n’hésite  pas  adiré  aujourd’hui  :  les  injections  gazeuses  ont  une  efficacité 
réelle.  Cent  sept  observations,  consciencieusement  prises,  me  permettent 
d’en  parler  en  connaissance  de  cause. 

Dès  bannée  dernière  (Congrès  des  Sociétés  savantes,  Paris,  1887),  j’ai 
émis  cette  opinion,  qu’il  y  a  toujours  une  amélioration,  quelquefois  même, 
à  la  période  cavitaire.  A  cette  période,  évidemment,  les  injections  gazeuses 
ont  une  efficacité  très  discutable;  mais  je  n’ai  jamais  eu  d’accident  à  leur 
imputer. 

Dans  mes  expériences,  '21  cavitaires  ont  été  traités  chez  eux  :  ou  bien  il 
n’y  a  eu  aucun  effet. appréciable  (14  cas),  ou  bien  une  légère  atténuation  des 
symptômes,  dyspnée,  toux,  sueurs,  fièvre,  atténuation  très  passagère  du; 
reste  (7  cas). 

A  côté  de  ces  résultats,  nuis  pour  bien  dire,  sur  86  tuberculeux  non  cavir 
taires,  7  ont  été  absolument  réfractaires  au  traitement.  Chez  les  79  autres, 
la  dyspnée,  la  toux,  la  fièvre  diminuent  dans  l’espace  de  quelques  jours; 
ensuite  la, nature  des  crachats  se  modifie,  ils  finissent  par  devenir  .franche¬ 
ment  muqueux;  l’appétit  revient  et  les  malades  augmentent  rapidement  de 
poids,  ils  prennent  environ  1  kilogr.  par  semaine  après  douze  à  quinze 
jours  de  traitement.  Les  signes  stéthoscopiques  persistent  longtemps.  Chez 
les  phthisiques  au  premier  degré  (52  cas),  il  a  fallu  de  huit  à  quatorze  mois 
de  traitement  non  interrompu  pour  les  supprimer;  chez  les  27  autres  ma¬ 
lades,  ceux-là  à  la  période  de  ramollissement,  les  signes  se  sont  atténués 
seulement  dans- le  même  laps  de  temps  (17  cas),  ou  bien  ont  cessé  (10  cas). 

Le  bacille  disparaît  des  crachats,  mais  également  à  la  longue,  dans  la 
majeure  partie  des  cas.  Ainsi,  au  premier  degré,  je  l’ai  vu  disparaître 
37  fois  sur  52  cas;  au  deuxième  degré,  moins  fréquemment,  9  fois  sur 
27  cas. 

Chez  les  cavitaires,  le  bacille  persiste,  mais  je  me  crois  en  droit  de  dire 
qu’il  perd  de  sa  virulence,  en  me  basant  sur  l’expérience  suivante,  que  je 
poursuis  depuis  plus  d’une  année. 

En  mars  1887,  j’ai  commencé  à  faire  absorber  à  des  poules  les  crachats 
bacillaires  d’un  cavitaire  soumis  au  traitement.  Chaque  animal  absorbait 
chaque  jour  210  grammes  de  crachats  incorporés  à  la  pâtée  habituelle. 
L’expérience  a  duré,  vingt-deux  jours;  chaque  poule  a  donc  ingéré  4  kilogr. 

Tom«  XLV.  —  Troisième  série.  di 
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820  gr.  de  crachats  sans  éprouver  d'aulre  inconvénient  qu'une  diarrhée 
assez  intense  pendant  les  dix  premiers  jours.  A  la  même  époque,  circon¬ 
stance  à  remarquer,  le  malade,  source  des  crachats,  eut  une  légère  amélio¬ 
ration  qui  se  prolongea  environ  trois  mois. 

Ne  voyant  pas  mes  animaux  dépérir,  en  dépit  de  leur  réceptivité  pour  la 
tuberculose^  —  réceptivité  attestée  par  des  expériences  journalières  et  par 
de  nombreuses  observations,  une  entre  autres  qui  m’est  personnelle  (Con¬ 
tagion  de  la  tuberculose  par  les  poules;  Congrès  des  Sociétés  savantes, 
1887,  et  Ann.  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  1886),  —  je 
fis,  le  1*'  juillet  1887,  une  inoculation  dans  la  chambre  antérieure  avec  un 
fragment  de  crachat  bacillaire  d'un  tuberculeux  cavitaire  très  avancé;  le 
résultat  fut  absolument  négatif.  Le  1'”'  août,  je  fis  une  seconde  inoculation, 
qui  fut  tout  aussi  infructueuse  que  la  première.  Enfin,  pour  sanctionner 
^ette  expérience,  je  priai  M.  le  professeur  Cornil,  dont  l’obligeance  est  bien 
connue,  de  vouloir  bien  examiner  mes  animaux.  Il  en  ouvrit  deux,  un  des 
petits  et  une  mère,  et,  le  9  mars  1888,  je  reçus  cette  réponse  de  notre  émi¬ 
nent  maître  :  «  Vos  poules  sont  parfaitement  bien  portantes  et  ne  pré-: 
sentent  aucune  trace  de  tuberculose.  » 

A  la  période  cavitaire,  on  ne  peut  rationnellement  compter  sur  une  gué¬ 
rison;  mais  les  malades  se  trouvent  généralement  bien  du  traitement, 
et  c’est  à  tort  que  le  docteur  Chéron  (  Union  médicale,  n“  44,  1888)  me  fait 
dire  que  les  injections  gazeuses  sont  contre-indiquées  à  cette  période.  J'ai 
toujours  dit  (voir  Compte  rendu  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Gannat,  1887,  et  Congrès  des  Sociétés  savantes,  Paris,  1887)  qu’à  cette 
période  le  traitement  n’avait  pas  de  résultats  réels,  mais  qu’il  soulageait 
quelquefois.  De  là  à  une  contre-indication,  il  y  a  loin. 

Quant  aux  accidents  signalés  par  divers  auteurs,  je  ne  les  ai  jamais  ren¬ 
contrés  qu’à  mes  débuts  dans  la  période  des  tâtonnements.  Le  seul  phé¬ 
nomène  que  j’aie  observé  chez  mes  malades  (26  fois),  consiste  en  taches 
rosées  sur  l’abdomen  et  le  thorax  entre  le  huitième  et  le  dixième  jour  du 
traitement  par  le  gaz  sulfhydrique,  éruption  absolument  anodine  et  dont 
la  durée  est  éphémère. 

Mais,  pour  obtenir  des  résultats  aussi  satisfaisants,  il  faut  absolument  se 
mettre  dans  les  conditions  que  j’ai  étudiées  dès  l’année  dernière  en  colla¬ 
boration  avec  Bergeon,  conditions  impossibles  à  réunir  avec  l’appareil 
Morel  tel  qu’il  est,  mais  auxquelles  on  arrive  avec  certaines  modifications 
que  j’y  ai  apportées,  de  même  qu-’avec  l’appareil  fabriqué  par  la  Société 
des  produits  chimiques  de  Paris, 

Pour  réussir,  il  faut  éviter  les  accidents  intestinaux  et  favoriser  l’ab¬ 
sorption  du  gaz,  là  est  toute  la  question.  Une  expérience  concluante  à 
l’égard  de  l’absorption  fut  faite  il  y  a  un  an  au  laboratoire  de  l’Ecole  de 
médecine  par  MM.  Henriot  et  Richet.  Cette  expérience  a  démontré  que,  si 
le  gaz  n’est  point  absorbé,  il  se  produit  des  coliques,  tandis  qu’il  n’y  en  a 
pas  si  l’absorption  se  fait  bien.  D’un  autre  côté,  Bergeon  et  moi  avons 
observé  que  le  remède  n’agit  pas  s’il  se  produit  des  coliques,  et  agit  bien 
s’il  n’y  en  a  pas.  Alors,  nous  nous  sommes  attachés  à  n’employer  le  gaz 
que  d’une  pureté  irréprochable. 

Depuis  ce  moment,  nous  évitons  les  coliques  et  nous  nous  croyons  en 
droit  de  dire  que  l’impureté  du  gaz  est  une  des  conditions  qui  l’empêchent 
d’.être  absorbé.  De  plus,  entraînés  par  l'expérience,  nous  préférons  le  gaz 
carbonique  provenant  d’une  source  minérale  naturelle,  et,  pour  l’hydro- 
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gène  sulfuré,  nou^  estimons  qu’il  ne  faut  le  demander  qu’à  une  eau  forte¬ 
ment  sulfurée. 

Bergeon  va  plus  loin,  il  croit  que  les  gaz  extraits  des  eaux  minérales 
possèdent  des  propriétés  spéciales  inhérentes  à  leur  provenance.  Üne 
seconde  côndilion,  non  moins  essentielle,  est  la  température  du  gaz  injecté. 
Tl  faut  arriver  à  une  température  aussi  rapprochée  que  possible  de  celle  du 
rectum. 

Chez  certains  malades,  je  n’observais  pas  de  coliques  :  or,  le  flacon  ren¬ 
fermant  le  sulfure  de  carbone  était  garni  d’eau  chaude,  afin  de  favoriser  le 
dégagement  gazeux.  Au  contraire,  chez  ceux  qui  se  servaient  d’Eâux- 
Bonnes,  il  y  avait  des  coliques.  Alors,  j’ai  réchauffé  le  mélange  gazeux 'en 
le  faisant  barboter  dans  de  l’eau  à  40“  environ;  avec  cette  précaution,  les 
coliques  ne  se  sont  plus  reproduites  et  l’absorption  se  faisait. 

L’injection  doit  être  poussée  aussi  lentement  que  possible,  pour  ne  pas 
provoquer  trop  de  météorisme.  Il  faut  de  vingt  minutes  à  une  heure  pour 
injecter  six  litres  de  gaz.  Tout  est  variable,  suivant  l’individu,  dans  cette 
fonction  d’absorption  intestinale.  De  plus,  un  jet  régulier  dé  gaz  passe 
beaucoup  plus  rapidement  qu’un  jet  saccadé.  Pour  obtenir  cètte  régula¬ 
rité  du  jet  et  la  température  du  gaz,  j’ai  adapté  à  l’appareil  Morel  unT)ar- 
boteur  muni  d’un  robinet  entre  la  bouteillle  d’Eaux-Bonnes  et  un  flacon 
d^eau  chaude  où  il  plonge,  plus  une  poire  régulatrice  en  caoutchouc  entre 
le  ballon  et  la  bouteille  d’Eaux-Bonnes. 

Naturellement,  l’intestin  doit  être  à  l’état  de  vacuité.  Les  injections  doi¬ 
vent  se  faire,  soit  avant  le  repas,  qui  peut  être  pris  un  instant  après'  saris 
inconvénient,  soit  quand  la  digestion  est  terminée,  deux  ou  trois  heures 
après  le  repas.  '  ’ 

La  position  du  malade  joue  un  rôle  secondaire,  il  est  vrai,  mais  non 
moins  réel.  Le  décubitus  dorsal  est  toujours  préférable;  il  met  les  muscles 
abdominaux  dans  le  relâchement,  le  gros  intestin  peut  se  développer  plus 
librement.  Les  malades  ne  doivent  pas  avoir  de  vêtements  qui  les  serrent  ; 
le  médecin,  par  la  palpation,  observe  l’état  du  ventre  et  règle  l’injection. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  nous  devons  absolument  nous 
placer  pour  pratiquer  utilement  les  injections  gazeuses.  Quant  à  la  durée 
du  traitement,  mes  observations  démontrent  qu’il  'faut  le  coritinuer  long¬ 
temps.  Il  doit  être  suivi  rigoureusement  jusqu’à  la  disparition  des  signes 
stéthoscopiques;  alors,  on  peut  se  contenter  d’y  revenir  environ  quinze 
jours  tous  les  deux  mois  pour  se  mettre  en  garde  contre  une  récidive. 


La  prophylaxie  publique  de  la  syphilis  à,  l’Académie  de  médecine  de  Paris  (1). 

Rapport  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Ricord,  Bergeron, 

Le  Roy  de  Méric  -urt,  Léon  Le  Fort-,  Léon  Collin  et  Alfred  Fournier,  rapporteur. 

Discussion  par  M.  Barthélémy. 

4“  Prophylaxie  de  la  syphilis  dans  l'armée  et  dans  la  marine. 

«  Instituer  dans  l’armée  une  série  de  conférences  ayant  pour  objet 
d’éclairer  les  soldats  sur  les  affections  vénériennes  -et  les  dangers  de  la 
syphilis  en  particulier,  sur  le  bénéfice  à  attendre  d’un  traitement  prolongé. 


(1)  Suite  et  fin*  —  Voir  les  numéros  des  10  et  15  mai  1888. 
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sur  les  périls  de  la  prostitution  clandestine  exercée  par  les  insoumises,  les 
rôdeuses  et  les  servantes  de  cabarets,  etc. 

Ces  conférences  seraient  faites  par  les  médecins  militaires  de  chaque 
corps.  Elles  seraient  annuelles  et  auraient  lieu  de  préférence  après  l’enrô¬ 
lement  des  jeunes  recrues.  Une  conférence  semblable  serait  également 
faite  aux  réservistes  le  lendemain  de  leur  arrivée  au  corps.  » 

Certes,  rien  n’est  plus  sage  que  oe  programme;  on  voit  qu’il  a  été  élaboré 
par  des  gens  compétents  qui  n’ont  pas  craint  d’entrer  dans  tous  les  détails 
de  la  réforme  humanitaire  qu’ils  proposent. 

«  Provoquer  de  la  part  de  tout  soldat  récemment  affecté  de  syphilis  une 
déclaration  relative  à  la  femme  dont  il  a  contracté  la  maladie.  » 

Sans  doute  il  y  a  là  à  craindre  les  ruses  ou  les  mensonges  dont  certaines 
personnes  peu  scrupuleuses  sont  capables;  et  l’on  a  pu  citer  des  cas  où  des 
soldats  ont  dénoncé  des  Allés  publiques  innocentes  et  non  les  domestiques 
qui  les  avaient  rendus  malades  et  qui  se  faisaient  pardonner  au  moyen  de 
certaines  largesses.  Toutefois,  nous  pensons  que  cet  argument  n’est  pas 
sérieux;  outre  que  la  calomnie  répugne  à  nos  militaires,  il  y  aurait  des 
moyens  faciles  de  répression  qui  couperaient  court  à  ces  indications  erro¬ 
nées.  Il  faut  penser  aux  services  que  rendra  la  mesure  proposée.  On  n’a 
pas  le  droit  d’oublier  des  faits  comme  celui-ci  :  une  seule  et  même  femme 
ayant  contaminé  plus  de  trente  soldats,  dont  deux,  atteints  dans  les  trois  ou 
quatre  années  suivantes,  de  lésions,  soit  cérébrales,  soit  médullaires,  ont 
dû  quitter  l’armée.  Cette  femme,  ainsi  que  nous  l’avons  écrit  ailleurs,  a  fait 
plus  de  tort  à  notre  armée  qu’une  batterie  allemande! 

Il  est  évident  qu’on  ne  peut  laisser  debout  un  système  qui  rend  possible 
de  pareilles  énormités. 

«  Consigner  les  établissements  déguisés  sous  le  nom  de  débits  de  vins  ou 
de  liqueurs,  et  ne  constituant  en  réalité  que  des  maisons  de  prostitution 
non  surveillée;  interdire  formellement  aux  soldats  la  fréquentation  de  ces 
établissements. 

«  Ecarter  toute  punition  (ceci  est  capital)  du  programme  prophylactique 
de  la  syphilis  dans  l’armée. 

«  Supprimer  les  visites  faites  en  commun  et  les  remplacer  par  des  exa¬ 
mens  privés,  individuels,  discrets. 

«  Instituer  un  service  de  police  spécial  autour  des  grands  camps,  tels  que 
Satory,  Saint-Maur,  Ghâlons,  etc.  »  C’est  là  une  mesure  indispensable  de 
salubrité,  aussi  urgente  que  la  voirie. 

Prendre  toutes  dispositions  pour  assurer  au  soldat  syphilitique,  dont  le 
traitement  a  été  commencé  à  l’hôpital,  la  faculté  de  continuer  à  son  corps, 
sous  la  direction  des  médecins  de  son  régiment,  le  traitement  ou  la  série 
de  traitements  ultérieurs  indispensables  à  sa  guérison. 

«  En  ce  qui  concerne  la  marine,  il  serait  à  désirer  qu’à  bord  des  bâti¬ 
ments  de  guerre,  une  visite  médicale  de  l’équipage  fût  faite  avant  l’arrivée 
dans  chaque  port,  aAn  d’interdire  la  communication  avec  la  terre  aux 
hommes  qui  seraient  reconnus  contaminés. 

«  Il  est  absolument  essentiel  que,  dans  toutes  les  villes  dü  littoral,  notam¬ 
ment  dans  les  grands  ports  de  guerre  ou  de  commerce,  un  service  réguliè¬ 
rement  rigoureux  soit  institué  pour  la  surveillance  et  la  visite  médicale 
des  prostituées,  en  vue  de  prévenir  les  contaminations  que  contractent 
si  fréquemment  les  marins  dans  les  ports  de  relâche  ou  de  débarque¬ 
ment.  »] 
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50  Prophylaxie  des  contagions  syphilitiques  dérivant  de  ï allaitement 

«  Ajouter  à  la  réglementation  administrative  des  Bureaux  de  nourrices 
l’article  suivant  : 

«  Nul  n’est  admis  à  prendre  une  nourrice  dans  un  bureau  de  placement 
que  sur  la  présentation  d’un  certificat  médical,  certificat  garantissant  la 
nourrice  contre  tout  risque  d’affection  contagieuse  qui  pourrait  lui  être 
transmise  par  son  nourrisson. 

«  La  teneur  dudit  certificat  pourrait  être  conçue  à  peu  près  dans  les  termes 
que  voici  : 

((  Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  certifie  qu’il  n’est  pas  à  ma  con¬ 
naissance  que  les.  parents  de  l’enfant  —  et  auxquels  je  donne  mes  soins 
depuis  (préciser  l’époque)  —  soient  affectés  d’aucune  maladie  contagieuse 
qui  puisse  être  transmise  à  la  nourrice  chargée  d’allaiter  cet  enfant.  » 

Il  est  certain  que,  là  encore,  il  y  a  un  mal  à  empêcher  et  à  réparer.  La 
clinique  a  montré  des  cas  plus  qu’attristants,  déplorables,  où  la  syphilis, 
transmise  à  une  nourrice  par  son  nourrisson,  a  atteint  la  famille  de  la 
nourrice  et  y  a  fait  des  victimes  nombreuses,  voire  des  morts.  Or,  il  se 
passe  ce  fait  vraiment  incroyable  qu’un  long  procès  est  nécessaire,  dans 
l’état  actuel  de  la  législation,  pour  faire  accorder  à  la  malheureuse  nour¬ 
rice  des  dommages-intérêts,  et  que  la  plupart  du  temps  ces  dommages- 
intérêts  ne  sont  nullement  proportionnés  au  dommage  causé. 

D’autre  part,  l’expérience  montre  qu’il  y  a,  et  en  un  plus  grand  nombre 
qu’on  ne  le  croit,  des  nourrissons  contagionnés  par  des  nourrices  qui  ont 
été  elles-mêmes  à  leur  insu  contaminées  par  un  nourrisson  antérieur  :  tou¬ 
jours  la  théorie  :  «  J’ai  donné  la  vérole  comme  je  l’ai  reçue!  »  Ce  que  nous 
appelons  :  la  théorie  du  libre-échange.  La  constatation  du  fait  constitue  une 
critique  suffisante. 

Evidemment  tout  cela  appelle  une  réforme  qui  empêche  la  répétition 
indéfinie  de  pareils  malheurs  dès  longtemps  signalés  et  bien  connus  des 
praticiens. 

Est-ce  à  dire  que  la  proposition  de  la  Commission  soit  ici  ep  tout  point 
acceptable?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  peut-être  l’application  journalière 
du  dernier  article  serait-elle  peu  praticable,  de  par  le  secret  médical  et  pour 
d’autres  raisons.  Il  nous  semble  pourtant  qu’on  pourrait  bien  exiger  un 
examen  plus  approfondi  des  nourrices  et  des  nourrissons.  De  plus,  ceux 
qui' désirent  une  nourrice  ne  pourraient  en  avoir  que  s’ils  garantissaient 
(sans  que  le  médecin  y  fût  mêlé)  la  bonne  santé  de  leur  enfant,  et  que  s’ils 
s’engageaient  à  donnera  la  nourrice  une  réparation  suffisante,  en  cas  d’ac¬ 
cident  survenu  par  leur  fait.  —  D’autre  part,  les  nourrices  qui  contamine¬ 
raient  l’enfant  seraient  poursuivies  comme  auteurs  de  coups  et  blessures 
involontaires  —  ou  bien  on  recourrait  à  toute  autre  mesure  sur  laquelle 
réflexion  sera  faite  par  les  personnes  compétentes  chargées  de  décider  des 
détails  et  de  la  mise  en  pratique  de  la  loi  militaire  que  le  corps  médical 
aurait  eu  l’honneur  de  proposer. 

Il  est  certain  que,  en  bonne  équité,  le  fait  de  prendre  nourrice  —  c’est-à- 
dire  d’acheter  du  lait  —  et  celui  do  prendre  nourrisson  —  c’est-à-dire  de 
vendre  son  lait  —  constituent  un  contrat.  Chacune  des  parties  contractantes 
court  un  certain  nombre  de  risques.  Comme,  en  droit,  il  n’est  pas  admis 
qu’on  puisse  impunément  tromper  qui  que  ce  soit  sur  la  qualité  d’une  mar¬ 
chandise,  rien  ne  serait  plus  juste,  ici  encore,  que  de  fournir  une  sorte  d’as- 
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surance  et,  de  garantie,  et  de  fixer  .à  ce  sujet  la  législation.  En  principe, 
la  nourrice  doit  être  saine;  le  nourrisson  doit  être  sain.  Le  secret  profes¬ 
sionnel  ne  serait  nullement  ^  engagé  par  un  certificat  constatant ,  par 
exemple,  qu’au  moment  de  l'examen,  l’enfant  et  la  nourrice  paraissent  pré¬ 
senter  (ou  ne  pas  présenter)  des  signes  de  maladie  contagieuse.  En  tout 
cas,  on  saurait  qu’un  tel  certificat  est  exigible  et  ceux  qui  s’en  passeraient 
sauraient  à  quoi- ils  s’exposent  :  eux  seuls  seraient  responsables. 

■V 

On  le  voit,  le.  programme  est  vaste,  éclairé,  libéral,  humain  surtout.  Il 
envisage  la  question  dans  son  ensemble  et  rie  craint  pas  d’entrer  daris  les 
détails  pour  éviter  les  hésitations,  les  malentendus,  etc. 

L’Académie  —  cela  n’est  pas  douteux,  et,  pour  notre  part,  nous  voulons 
encore'  le  proclamer  --  reste  strictement  dans  son  domaine,  dans  son  res¬ 
sort,  en  provoquant  la  confection  d’une  nouvèlle  loi  sanitaire.  Elle  seulé.peut 
le  faire  utilement.  Elle  seule  peut  jjuger  des  conséquences  déplorables  de 
la  contamination  et  connaître  avec  certitude  des  rapports  qui  existent  entre 
la  lésion  si  insignifiante  du  début  et  les  accidents  parfois  mortels  de  l'évolu¬ 
tion  lointaine.  Elle  seule  connaît  tous  ces  faits;  ellè  seule,  par  conséquent, 
peut  et  doit  éclairer  les  pouvoirs  publics  sur  l’existence  d’un  danger  qu’ils 
sont  absolument  incapables ,  de  mesurer  dans  son  étendue,  dans  sa  gra¬ 
vité,  et  même  de  soupçonner  dans  sa  réalité.  Qu’on  ne  s’y  fro.mpe  pas,  c'est 
bien  là  ridn  seulemerit  le  droit,  mais  le  devoir  de  l’Académie.  Elle  ne  peut 
qu’y  gagner  en  prestige,  à  cause  du  service  rendu,  à  la  société.  Et,  si  elle 
n’est  pas  suivie,  elle, aura  du  moins  la  satisfaction  et  la  conscience  d’avoir 
rempli  tout  son  devoir.  D’ailleurs,  ce  ne  serait  là  qu’un  échec  apparent  rit 
passager  que  l’avenir  se  chargerait  de  réparer  brillamment  non  moins  que 
promptement. 

En  effet,  l’accord  des  médecins  est  unanime.  Sans  parler  de  l’écoeurante 
industrie  des  souteneurs,  l’armée  du  crime,  comme  on  dit,  que  comporte 
inévitablement  la  prostitution  clandestine,  un  mal  énorme  existe  :  il  faut  y 
remédier.  Or,  ce  qui  existe  est  absolument  insuffisant.  L’arbitraire  est 
dorénavant  impossible;  des  erreurs  trop  graves  ont  eu  lieu.  Personne  ne 
peut  oublier  ces  honnêtes  femmes  poursuivies  par  erreur,  d’autres  par  ven 
geanceoumême  par  débauche,  d’autres,  enfin,  soumises  de  force  à  la  visite 
et  trouvées  vierges,  etc.!  Tous  ces  faits  ont  soulevé  l’indignation  publique; 
le  système  qui  les  a  permis  ne  pourra  se  relever;  il  est  à  jamais  condamné; 
il  n’existe  plus.  Et  pourtant  il  faut  à  la  santé  publique  une  protection; 
il  faut  donc  trouver  mieux,  et  personne  ne  ‘  peut^  se  désintéresser  de  la 
question,  puisque n'est  assuré  qu’il  ne  sera  pas  un  jour,  dans  sa 
famille  ou  dans  sa  personne,  atteint  par  le  mal  que  nous  signalons  et  qüe 
nous'engageons  à  combattre. 

'VI  - 

Depuis  que  ce  qui  précède  a  été  écrit,  l’Académie  a  clos  la  discussion  de 
cette,  grave  question.  Elle  a  adopté  un  projet  de  réformes,  très  adoucies, 
très  mitigées,  mais  qui,  tel  qu’il  est,  n’en  réalise  pas  moins  un  véritable 
progrès  sur  le  passé.  A  ce  titre  ,  Thygiène  sociale  et  la  santé  publique  en 
attendront  impatiemment -la  réalisation.  Pour  guérir,  il  ne  suffit  pas  de 
formuler  une  ordonnance,  il  faut  que  la  prescription  soit  suivie. 
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Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  le  P.  Tekrier. 


Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  —  Ovariotomie.  —  Guérison. 

(Observation  rédigée  sur  les  notes  de  M.  Muntprofit,  interne.) 

M™'  Fortin  (Léonie),  femme  Ciievalier,  demeurant  à  Saint-Germain-en-Laye,  âgée  de 
41  ans,  entre  le  20  octobre  1884  à  la  salle  Ghassaignac,  n®  8.  Cette  malade  m’est  adres¬ 
sée  par  mon  ami  le  docteur  E.  Lamarre  (de  Saint-Germain-en-Laye),  pour  être  opérée 
d’une  tumeur  abdominale.  Réglée  pour  la  première  fois  à  12  ans,  M™*  G...  se  maria  à 
21  au  s  devint  enceinte  à  22  ans. 

Les  règles  ont  toujours  été  très  abondantes.  A  plusieurs  reprises  se  produisirent  des 
pertes  qui  durèrent  quinze  jdurs  ou  trois  semaines. 

A  l’âge  de  36  ans,  suspension  absolue  des  règles  pendant  dix-huit  mois.  La  mens¬ 
truation  se  rétablit  ensuite  d’une  façon  normale  jusqu’au  mois  de  janvier  18^4.  Il  sur¬ 
vint  alors  une  perte  assez  abondante  pendant  un  mois.  Depuis,  pas  d’écoulement  mens¬ 
truel. 

C’est  à  cette  époque  (janvier  1884)  que  le  ventre  a,  commencé  à  grossir  peu  â  peu. 
Jamais  il  n’y  a  ëu  de  douleurs.  Pas  de  vomissements;  pas  de  fièvre. 

Etat  actuel.  —  L’abdomen  est  très  développé.  La  peau  ne  présente  pas  de  vergètures. 
Pas  de  circulation  veineuse  collatérale.  L’ombilic  est  déplissé. 

Matité  dans  tout  l’abdomen.  Sonorité  dans  les  flancs  à  la  palpation,  flot  très  net 
trantversal  à  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Dans  la  moitié  inférieure  de  l’abdomen, 
il  n’y  a  pas  de  fluctuation.  La  consistance  de  la  tumeur  est  pâteuse  et  inégale. 

Le  toucher  montre  que  l’utérus  est  petit  et  indépendant  de  la  tumeur. 

Une  ponction,  faite  le  2o  octobre,  donne  issue  à  8  litres  de  liquide  verdâtre. 

La  malade  sort  au  commencement  du  mois  de  novembre  (évacuation  du  service  sous 

préteæte'  de^hôférâ)  et  rentré' je  l;8‘  décemfe^  f,  '  V  ^ 

A  ce  moment,  l’abdomen  est  moins  volumineux  que  la  première  fois.  Ses  dimensions 
sont  les  suivantes  :  Circonférence  ombilicale,  1“,19  ;  de  l’appendice  xyphoïde  à  l’om¬ 
bilic,  0’“,24;  distance  ômbilico  pubienne,  Ô“, 17;  distance  ombilico-iliaque  droite,  0“, 28; 
distance  émbilico-iliaque  gauche,  0“, 23.  ^ 

Diagnostic.  —  Tumeur  ovarique  polykystique  avec  une  poche  beaucoup  plus  grande 
que  les  autres. 

Opération  le  30  décembre  1884,  avec  MM.  Berger  et  Périer.  M.  Montprofit  fait  la 
chloroformisation,  assez  facile.  Pas  d’agitation.  Phase  larmoyante  au  début.  Quelques 
irrégularités  du  pouls  pendant  l’opération.  Pas  de  troubles  respiratoires.  Pas  d’accidents 
asphyxiques.  Quelques  vomissements. 

L’incision  de  la  paroi  épaisse  saigne  beaucoup.  Le  péritoine  est  ouvert.  On  voit  le 
kyste  avec  une  grande  poche  qu’on  ponctionne,  on  évacue  12  litres  de  liquide  clair  et 
visqueux.  Pas  d’adhérences.  Le  pédicule  est  assez  large  et  formé  aux  dépens  de  la  trompe 
et  du  ligament  large  gauche.  L’ovaire  droit  est  jugé  sain.  Ligature  du  pédicule  en  chaîne 
avec  deux  fils.  Suture  de  la. paroi:  huit  fils  profonds,  trois  superficiels.  Durée,  vingt-huit 
minutes. 

Le  kyste  multiloculaire  pesait  800  grammes  de  parties  solides  et  renfermait  12  litres 
de  liquide.  • 

Dans  la  joürnée,  pas  de  vomissements;  pas  de  nausées;  pas  de  douleurs  abdominales. 
Glace  et  champagne.  Temp.,  soir,  38®2;  pouls,  llO;  resp.,  22. 

Lé  31  décembre.  —  Deux  vomissements  dans  la  nuit  :  l’un  à  dix  heures  du  soir, 
l’autre  à  deux  heures  du  matin.  La  malade  a  passé  une  bonne  nuit.  Piqûre  de  mor¬ 
phine,  un  quart  de  seringue.  Urine,  l  litre.  Temp.,  37®7  et  37°8. 

Le  l®' janvier.  —  800  grammes  d’uriue.  Emission  de  gaz  par  l’anus  avec  la  sonde, 
Temp.,  38®i  et  38®J. 

Le  2.  —  Deux  piqûres  de  morphine,  l’une  à  six  heures,  l’autre  à  onze  heures  du  soir 
®00  grammes  d’urine.  Temp.,  38®f  et  38®8. 
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Le  3.  —  Ablatiou  des  fils  superficiels  et  de  quatre  fils  profonds.  Urines,  600  grammes 
Temp.,  37“2  et  38“5. 

Le  4.  —  Est  remise  dans  la  salle  commune.  Temp.,  38®  et  37“9. 

Le  S.  —  Temp.,  3S®3;  soir,  39®.  La  malade  se  plaint  de  coliques. 

Le  6.  --  La  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  l’opération.  Un  lavement.  Temp 
38®7  et  38®  le  soir. 

Le  il.  —  Constipation.  Ne  va  à  la  selle  qu’avec  des  lavements. 

Le  15.  —  Suppuration  de  trois  points  de  suture. 

Le  31.  —  Va  tout  à  fait  bien  ;  se  lève  depuis  plusieurs  jours. 

Exeat  le  3  février,  complètement  cicatrisée. 

Le  24  janvier  1886,  M“*  C...  me  donnait  de  ses  nouvelles;  elle  allait  fort  bien  et  pou¬ 
vait  travailler.  Ses  règles  n’ont  pas  reparu  depuis  l’opération. 

Je  revois  la  malade  en  1886  et  constate  que  ta  cicatrice  a  17  centimètres  de  longueur 
dont  1  centimètre  au-dessus  de  l’ombilic.  A  la  partie  inférieure  existe  une  légère  éven¬ 
tration,  et  à  ce  niveau  le  tissu  de  cicatrice  paraît  distendu. 

Le  22  juin  1887.  —  Même  état.  L’éventration  n’a  pas  augmenté. 

Cette  observation  n’offre  de  remarquable  que  les  troubles  utérins  et 
menstruels  antérieurs  à  l’apparition  de  la  tumeur.  Ces  troubles  sont  en 
général  exceptionnels,  en  tous  cas  ils  avaient  cessé  au  moment  où  le  kyste 
s’est  développé,  et  la  ménopause  paraît  avoir  immédiatement  précédé  la 
naissance  de  la  néoformation  ovarienne. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  traitement  de  la  pustule  maligne.  —  Le  journal  espagnol  Union  de  las  Ciencas 
Medicas,  de  Carthagène,  cite  trois  cas  de  pustule  maligne  traités  avec  succès  par  l’ap¬ 
plication  d’une  pâte  faite  avec  la  quinine  en  poudre  et  l’huile  de  térébenthine.  Dans  le 
premier  cas,  la  pustule  avait  pour  siège  l’articulation  métatarso-phalangienne  chez  une 
l'imme.  Après  l’emploi  inutile  de  plusieurs  moyens  de  traitement,  l’application  de  la 
pâte  ci-dessus  indiquée  fit  cesser  immédiatement  la  douleur,  diminuer  Tcedème  de  fex- 
trémité,  et  la  pustule  fut  réduite  à  une  croûte,  qui  se  détacha  le  quatrième  jour,  laissant 
une  cicatrice  indélébile.  —  Le  second  cas  a  été  observé  sur  le  berger  d’un  troupeau,  où 
la  mâladie  avait  régné  épidémiquement.  La  pustule  s’était  manifestée  à  la  suite  de  la 
piqûre  d’une  mouche  à  la  partie  inférieure  de  la  région  temporale.  Deux  heures  après 
la  piqûre,  un  œdème  considérable  de  la  tête  et  du  cou  avait  complètement  défiguré  le 
malade.  La  pâte  en  question  ayant  été  appliquée,  f  œdème  diminua  beaucoup  et  la  dou¬ 
leur  cessa  dans  l’espace  de  deux  heures.  Au  bout  de  deux  jours  une  grande  quantité  de 
pus  sanguinolent  s’écoula,  et  au  bout  de  quatre  jours,  la  croûte  se  détacha.  Le  troisiè¬ 
me  cas  eut  pour  sujet  un  autre  berger  du  même  troupeau,  et  le  même  traitement  pro¬ 
duisit  les  mêmes  résultats.  La  croûte  se  forma  et  se  détacha,  dans  les  mêmes  conditions 
que  ci-dessus,  le  quatrième  jour.  (The  Physician  and  Surgeon,  janvier  1888).  —  R. 

Siège  insolite  du  chancre  syphilitique.  —  «  Il  y  a  un  peu  plus  de  trois  ans, 
raconte  le  docteur  William  C.  Wopd,  dans  The  New-York  med,  Journ.  du  18  février  1888, 
j’ai  été  consulté  par  un  jeune  homme  qui  portait  un  chancre  induré  sur  la  jointure  du 
petit  doigt  de  la  main  droite.  Dans  une  rixe  entre  buveurs,  il  avait  porté  un  coup  de 
poing  sur  la  bouche  de  son  camarade,  et  s’était  fait  une  légère  égratignure,  qui  avait 
donné  à  peine  un  peu  de  sangj  mais  qui  ne  se  cicatrisait  point,  malgré  toutes  les  pom¬ 
mades  appliquées.  Précisément  alors  je  traitais,  pour  un  ulcère  syphilitique  de  la  bouche, 
j’individu  qui  avait  reçu  le  'coup  dé  ^Joing.  Je  fis  connaître  à  mon  client  la  nature  de  son 
mal  et  lui  prescrivis  un  traitement  spécifique.  Il  le  suivit  exactement  pendant  deux  mois, 
présentant  pendant  cette  période  de' légers  symptômes  constitutionnels;  mais  comme  ü 
avait  une  vie  irrégulière,  il  cessa  de  se  soignef'.  Dix-huit  mois  plus  tard,  il  me  pria  de 
venir  voir  son  enfant.  Il  était  marié  depuis  un  an,  et  son  enfant,  qui  n’était  âgé  que  de 
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quelques  semaines,  était  couvert  d’une  éruntion  depuis  sa  naissance.  Cet  enfant  mourut 
le  jour  même,  succombant  manifestement  à  une  syphilis  héréditaire.  Je  ne  pus  obtenir  de 
mon  client  qu’il  se  traitât,  parce  qu’il  ne  se  sentait  point  malade.  Toutefois,  peu  de 
temps  après,  il  commença  à  tousser,  s’adressa  à  des  charlatans,  fit  des  excès  de  boisson, 
et  m’appela  il  y  a  seulement  un  mois.  Il  était  alors  dans  la  dernière  période  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  et  mourut  bientôt.  » 

Le  docteur  Wood  conclut  avec  raison  de  ce  fait  à  la  nécessité  de  mesures  prophylac¬ 
tiques  générales.  Ce  sujet  est  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour  chez  nous.  Gomme  le  fait; 
remarquer  notre  confrère  américain,  la  Société  a  le  droit  de  réclamer  une  protection 
efficace  contre  ce  mal,  qui  frappe  si  souvent  des  victimes  innocentes,  et  répand  plus 
de  souffrances  et  de  mort  que  les  maladies  les  plus  redoutées.  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  IS  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Un  rapport  de  M.  A.  Prengrueber,  médecin  de  colonisation,  sur  :  1®  la  variole, 
variolisation  et  vaccine  chez  les  indigènes  de  la  Kabylie;  2®  la  liste  des  Européens  et 
indigènes  vaccinés  avec  succès  pendant  l’année  1887. 

2®  Un  mémoire  sur  les  résultats  comparés  des  vaccinations  et  revaccinations  faites 
avec;  l®  le  vaccin  d’enfant;  2*^  du  vaccin  d’adulte;  3®  du  vaccin  de  génisse  frais;  4®  du 
vaccin  de  génisse  conservé,  par  le  docteur  Ebstein, 

3®  Un  mémoire  de  M.  Pigeon,  intitulé  :  Quelle  est  la  cause  de  la  diminution  insolite  de 
l’électricité  et  de  V ozone  atmosphêi'îque  particulière  aux  époques  d  épidémie  cholérique, 

—  M.  Le  Roy  de  Méricoort  :  M.  Besnier,  dans  sa  belle  Etude  sur  la  nature,  l’origine  et 
le  mode  de  transmission  de  la  lèpre,  a  montré  qu'il  est  un  partisan  convaincu  des  doc¬ 
trines  microbiennes;  il  fut  l’un  des  premiers,  en  France,  à  faire  ressortir  l’importance 
de  la  découverte  du  bacille  de  la  lèpre  faite  par  Armauer  Hansen.  Au  contraire,  l’ora¬ 
teur  n’accorde  qu’une  part  restreinte  à  la  contagiosité  dans  la  transmission  de  la  lèpre, 
et  ne  veut  pas  encore  s’abandonner  au  courant  qui  entraîne  la  très  grande  majorité  du 
monde  médical  vers  la  pathologie  bactéridienne.  Il  n’a  pu  encore  se  faire  à  l’idée  qu’à 
chaque  unité  morbide  correspond  on  correspondra  bientôt  une  individualité  parasitaire» 
Si  un  micro-organisme  n’a  pas  été  mis  en  évidence  pour  certaines  maladies,  dit-ou,  il 
le  sera  demain,  il  existe,  il  doit  exister;  c’est  fatal. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  veut  pas  remonter  le  courant;  il  n’est  qu’un  médecin 
qui  a  toujours  cherché  à  observer  de  son  mieux  tout  en  étant  éclectique.  Il  se  propose 
seulement  d’émettre  quelques  doutes  sur  la  vivacité  des  clartés  projetées  par  l’histo¬ 
logie  et  la  bactériologie  en  ce  qui  concerne  le  mode  de  propagation  de  la  lèpre  et  sur¬ 
tout  les  mesures  prophylactiques.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  fait  appel  au  concours  de 
deux  étrangers,  M.  F.  Frayer  et  M.  Van  Leent. 

11  félicite  M.  Leloir  de  ce  qu’il  est  doué  d’une  constitution  réfractaire  au  bacille  de 
Hansen  qu’il  a  affronté  d’abord  à  l’hôpital  Saint-Louis,  puis  en  Italie,  puis  en  Norvège. 

Suivant  le  docteur  Arning  et  M.  Besnier  :  d®  le  bacille  de  la  lèpre  est  un  parasite 
exclusif  à  la  race  humaine  ;  2®  il  peut  être  transmis  directement  de  l’homme  à  l’homme  ; 
3®  ou  avoir  un  étal  d’évolution  intermédiaire,  mais  qui  ne  peut  venir  que  des  tissus 
malades  d’un  lépreux;  4®» tout  lépreux  est  un  dangereux  foyer. 

L’orateur  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  M.  Besnier  résout  le  problème  de  la 
période  d’incubation  qui,  pour  lui,  correspond  à  un  sommeil  réel  du  germe.  Ce  germe, 
dans  la  lèpre,  peut  rester  indéfiniment  à  l’état  latent,  jusqu’à  d2,  14  et  même  20  ans. 
C’est  là,  pour  l’orateur,  du  roinantjsmc  frtédicai. 

Pour  mieux  indiquer  le  danger  qui  menace  la  France,  M.  Besnier  insiste  sur  l’aug- 
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mentalion  du  nombre  des  lépreux  qu’il  y  a  à  Paris  ;  d’après  lui,  la  lèpre  provient  exclu, 
sivement  du  lépreux,  et  il  faut  faire  disparaître  ce  dernier. 

Pour  M.  Besnier,  c’est  aussi  l’homme  qui  porte  en  lui-inème  le  micro-organisme 
germe  des  maladies  zymoliques  et  même  de  la  malaria;  les  marais,  les  eaux,  le  sol  up 
jouent  plus  que  le  rôle  de  bouillon  de  culture!  Il  ne  croit  pas  que  beaucoup  dè  médecins 
puissent  partager  cette  opinion. 

L’honorable  médecin  de  Saint-Louis  s’est  appuyé,  pour  émettre  cette  doctrine,  sur 
l’apparition  de  la  malaria  à  l’île  de  la  Réunion,  indemne  jusqu’à  l’arrivée  des  Mal- 
gâches  et  des  Indiens.  Mais  le  fait  n’est  pas  exact,  car  l’île  a  présenté  de  tout  temps  des 
foyers  de  malaria  sur  le  littoral  pendant  Thivernage.  Les  Indiens  ont  introduit  la  fîèvra 
à  rechutes  et  non  la  malaria. 

M.  Leloir  le  dit  dans  son  livre,  la  démonstration  de  la  contagiosité  de  la  lèpre  n’est 
point  faite  d’une  façon  péremptoire.  Il  faut  encore  remarquer  que,  de  trois  maladies 
qui  ont  des  analogies  réelles,  la  lèpre,  la  tuberculose  et  la  syphilis,  c’est  celle  dans 
laquelle  on  n’a  pu  montrer  encore  un  micro-organisme  qui  est  la  plus  inoculable, 
la  plus  transmissible;  c’est  celle  qui  possède  le  bacille  le  plus  gros  qui  n’a  jamais  pu 
jusqu’à  présent  être  inoculée. 

Un  grand  nombre  de  médecins  n’admettent  pas,  ou  admettent  avec  réserve  la  conta¬ 
giosité  de  la  lèpre. 

On  peut  citer  Fernel,  Fabrice  d’Aquapendente ,  Àlibert,  Danielssen,  Bœck,  ce  dernier 
penchant  en  ce  moment  vers  la  contagion.  L'idée  de  la  contagion  de  la  lèpre  a  perdu 
du  terrain  à  la  suite  d’enquêtes  des  plus  sérieuses  faites  dans  les  pays  à  lèpre  par  excel¬ 
lence.  L’enquête  de  1862,  dans  les  colonies  anglaises,  a  conduit  à  la  nier,  celle  de  1867 
arriva  à  la  même  conclusion.  Tilbury  Fox  et  Farquhaz  la  repoussent  également.  Enfin,  en 
1887  fut  faite  une  dernière  enquête  anglaise;  elle  admit.  «  que  .s’il  y  a  quelques  éléments 
de  contage  dans  la  lèpre,  ils  ne  sont  pas  aussi  redoutables  que  ceux  de  la  syphilis,  que 
la  maladie  n’est  pas  contagieuse  dans  le  ,  sens  proprement  dit,  et  que,  si  elle  l’est, 
ce  n’est  qu’à  un  faible  degré  et  dans  des  circonstances  exceptioniielleà  _  ;  ■ 

M.  Cunningham  a  formulé,  en  novembre  1887,  son  opinion  personnelle  :  il  n’admet 
pas  la  contagion,  mais  accorde  la  plus  grande  importance  au  séjour  et  à  l’hérédité.  Le 
docteur  Rake,  sir  J.  Fayrre  ont  à  peu  près  la  même  opinion. 

M.  Rognât  Landré,  qui  est  partisan  de  la  contagiosité,  a  montré  quels  résultats  dé¬ 
plorables  entraîne  l’internement  forcé,  et  ses  chiffres  sont  démonstratifs. 

Malgré  la  lumière  si  vive  que  doit  projeter  la  découverte  du  bacille  de  Hansen, 
M.  Besnier  est  lui-même  impressionné  par  la  multitude  de  faits  négatifs,  et  surtout  par 
la  non-inoculabilité  du  bacille  de  l’homme  à  l’homme,  sur  laquelle  nous  insisterons  plus 
loin.  Il  compare  la  lèpre  à  la  tuberculose  sous  le  rapport  de  la  contagiosité  occulte,  de 
l’inoculation  illimitée  et  de  l’évolution  irrégulière,  et  n’admet  pas  que  la  lèpre  soit  en 
toute  occasion  contagieuse  et  féconde.  C’est  là  une  condescendance  involontaire  à 
la  doctrine  de  la  non-contagiosité. 

La  tuberculose  continue  à  faire  les  plus  grands  ravages  dans  les  pays  d’Europe  dans 
lesquels  il  y  a  une  hygiène,  une  police  médicale. 

La  lèpre  n’est  pas  une  maladie  tellurique,  a  dit  Leloir,  et  cependant  les  lépreux,  en 
disséminant  leurs  bacilles  dans  le  sol,  les  eaux,  infectent  une  région  pour  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Le  même  auteur  rapporte  109  observations  de  cohabitation  souvent 
prolongée  sans  contagion.  M.  Besnier  explique  cependant  la  fréquence  de  la  maladie 
chez  les  riches  au  Brésil  et  à  Surinam  par  le  contact  avec  les  esclaves  et  la  fréquence  des 
rapports  extra-conjugaux. 

Les  contagionnistes  eux-mêmes  ne  s’accordent  donc  pas  entre  eux. 

(La  lecture  sera  continuée  à  la  prochaine  séance.) 

—  M.  Düjardin-Beaumetz  fait  incidemment  observer,  comme  nouvelle  preuve  du  dan¬ 
ger  de  la  confusion  des  noms  des  médicaments,  que  des  médecins  de  province  emploient 
sous  le  nom  d’analgésine  un  produit  qui  n’est  nullement  l’antipyrine, 

M.  G.  Paul  insiste  sur  l’importance  de  l’étude  de  la  narcéine  que  Cl.  Bernard  a  décou¬ 
verte  et  étudiée  il  y  a  25  ans;  l’illustré  physiologiste- montra  que  c’était  le  meilleur  sopô- 
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rifique  existant  et  que  le  sommeil  qu’elle  donnait,  calme  et  facile,  n’était  suivi  d’au¬ 
cune  espèce  de  trouble.  Cette  acquisition  si  précieuse  pour  la  thérapeutique  n’a  jamais 
été  retrouvée  ;  la  narcéine  de  Cl.  Bernard  était  soluble  à  la  dose  de  7  à  8  centigr.  dans 
2  c.  c.  d’eau,  celle  du  Codex  exige  l,28o  parties  d’eau  pour  se  dissoudre.  A  la  dernière 
séance  M.  Laborde  a  insisté  sur  les  avantages  d’un  produit  qu’il  appelle  méco-narcéine, 
produit  des  plus  mal  définis  chimiquement  et  dans  lequel  la  narcéine  est  mélangée  à  des 
substances  alcaloïdiques  diverses  en  proportions  inconnues.  M.  Duquesnel  est  le  seul  qui, 
par  un  procédé  délicat  et  difficile,  prépare  cette  méco-narcéine  et  il  n’est  pas  sûr  qu’il 
puisse  constamment  lournir  un  produit  toujours  identique  à  lui-mème. 

Au  point  de  vue  expérimental,  le  travail  de  M.  Laborde  est  remarquable;  au  point  de 
vue  thérapeutique,  M.C.  Paul  craint  qu’il  ne  soit  plutôt  à  combattre.  En  effet  l’opium  ne 
renferme  qu’une  quantité  des  plus  minimes  de  méco-narcéine,  puisque  1  kilogr.  d’opium 
brut,  qui  contient  10,000  centigr.  de  morphine  et  peut  ainsi  soulager  10,000  malheureux, 
ne  renferme  que  quelques  centigr.  de  narcéine  à  peine  suffisants  pour  un  petit  nombre 
d’injections  sous-cutanées.  Il  est  à  craindre  que,  vu  le  retentissement  de  la  discussion,  la 
petite  provision  de  M.  Duquesnel  ne  soit  rapidement  épuisée  et  qu’ensuite  on  ne  four¬ 
nisse  plus  au  médecin  que  de  la  narcéine  insoluble  et  presque  inactive.  On  doit  donc 
redouter  que  le  produit  de  M.  Laborde  ne  provoque  en  France  un  enthousiasme  préma¬ 
turé. 

M.  Laborde  répond  qu’il  a  présenté  un  produit  bien  défini  dans  lequel  la  narcéine  est 
mélangée  à  un  extrait  dont  la  composition  chimique  est  parfaitement  connue,  puis¬ 
qu’une  seule  des  bases  qui  le  composent  n’est  pas  encore  nommée.  M.  Duquesnel  peut 
parfaitement  reproduire  sa  préparation,  et  tous  ceux  qui  voudront  suivre  son  procédé, 
qui  n’a  rien  de  difficile  pour  un  chimiste,  le  pourront  de  même.  En  fait,  ils  ont  retiré  de 
l’opium  la  narcéine  totale  additionnée  d’un  méconium,  et  le  tout  a  les  propriétés  du 
médicament  expérimenté  par  Cl.  Bernard  et  peut  être  administré  sans  dangers  aux  ma¬ 
lades.  Depuis  un  an  qu’il  l’a  mis  en  usage  dans  la  thérapeutique,  il  a  obtenu  les  résul¬ 
tats  les  plus  encourageants  et  craint  que  M.  C.  Paul  ne  fasse  tort  à  une  substance  des 
plus  utiles  aux  malades,  et  qui  vaut  beaucoup  mieux  que  l’extrait  thébaïque. 

M,  C.  Paül  maintient  que  la  méco-narcéine  ne  saurait  passer  dans  le  commerce  par 
suite  de  sa  composition  chimique  complexe  et  en  partie  inconnue,  de  la  faible  quantité 
que  l’on  peut  en  avoir,  et  enfin  de  son  prix  forcément  élevé. 

—  M.  Lagneau  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Decaisne  relatif  au  vertige  des 
fumeurs.  Ce  vertige,  d’après  l’auteur,  est  souvent  confondu  avec  celui  qui  est  symptoma¬ 
tique  de  la  congestion  cérébrale  et  doit  en  être  distingué  soigneusement. 

—  L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Marty  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 
La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  Moissan;  en  deuxième  ligne,  et  ex  æquo,  MM.  Beauregard,  Gui¬ 
gnard  et  Petit;  en  troisième  ligne,  et  ex  æquo,  MM.  Quesneville  et  Vigier. 

Le  nom  de  M.  Villejean  est  adjoint  à  la  liste  de  présentation.  —  P.  C. 


FORMULAIRE 

Pilules  et  potion  contre  la  tuberculose.  —  Luton. 

1“  Acétate  de  cuivre,  1  centigr.,  phosphate  de  soude  cristal!.,  5  centigr.,  glycérine  et 
réglisse,  q.  s.  pour  une  pilule.  —  Pour  combattre  la  tuberculose,  lorsque  le  mal  est 
définitivement  localisé,  on  prescrit,  à  un  adulte,  une  pilule  chaque  jour.  Au  bout  de 
quelques  jours  il  en  prend  une  malin  et  soir. 

2“  Acétate  de  cuivre,  b  centigr.;  phosphate  de  soude  ciistallisé,  50  centigr.  ;  julep 
gommeux,  125  grammes.  Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  à  bouche,  à  jeun,  le  matin 
et  le  soir,  aux  enfants  dont, la  tuberculose  revêt  l’allure  de  la  bronchite  capillaire  ou  de 
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la  broncho-pneumonie  catarrhale,  comme  on  l’observe  souvent  après  la  coqueluche  et 
la  rougeole.  —  Ce  remède  a  paru  également  efficace  dans  la  tuberculose^ à,  forme  de 
fièvre  continue,  et  dans  les  formes  suraiguës.  Dans  ce  dernier  cas,  on  fait  prendre  la 
potion  par  cuillerées  à  bouche,  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  jusqu’à  effet  utile. 
-7.  Ces  préparations  doivent  toujours  être  récentes  ;  on  pourrait  même- en  administrer 
séparément  les  éléments,  comme  pour  la  potion  de  Rivière..  — -  N.  jG. 


COURRIER 

Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosectéur  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  6  août  1888,  à  quatre  heures  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17, 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  ferpnt  inscrire,  au  secrétariat 
général  de  l’administration,  à  pa-'tir  du  lundi  25  juin  jusqu’au  lundi  16  juillet  inclusive 
ment,  de  onze  heures  à  trois  heures, 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  M,  Fauconnier,  préparateur  de  chimie,  est  nommé 
chef  des  travaux  de  chimie  biologique,  en  remplacement  de  M,  Bémont,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Netter  est  nommé  chef  du  laboratoire  d’hygiène  (emploi  nouveau). 

M.  le  docteur  Martin  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  d’hygiène  (emploi 
nouveau). 

.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  mai  1888,  un  concours  s’ouvrira  le  5  no¬ 
vembre  1888,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  physiologie,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mai  1888,  le  directeur  de  l’Assistance  publique  au  mi- 
ni'stèrè  de  l’intérieur  est  membre  de  droit  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  mai  1888,  un  concours  s’ouvrira,  le  15  no¬ 
vembre  1888,  à  l’Ecole  dé  médecine  de  Dijon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques. 

—  M.  le  docteur  Mandon,  professeur  à  l’Ecolé  de  médècine  de  Limoges,  est  nommé 
officier  de  l’Instruction  publique. 

Mme  Xrébosq,  en  religion  sœur  Ambroise,  infirmière  au  lycée  d’Agen,  est  nommée . 
officier  d’ Académie. 

Hôpitaux  de  Bordèaüx.  —  M.  le  docteur  Lauga  est  nommé  chirurgien-adjoint  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Jean.  •  - 

—  L’Académie  de  médecine  propose  pour  sujet  dû  prix  de  l'hygiène  de  l’enfance,  — 
prix  d'une  valeur  de  1,000  francs,  —  à  décerner  en  1889,  la  question  suivante  :  «  De  la 
croissance  au  point  de  vue  morbide.  « 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l’Académie  avant  le  1®”  mars  1889, 

—  M.  Varat  est  chargé  d’une  mission  dans  la  Corée,  en  vuè  d’y  recueillir  des  collec¬ 
tions  scientifiques  destinées  à  l’Etat. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Arnavielhe  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  chef  de  clinique  des  maladies  des  vieillards,  en  remplacement  de  M.  Diffre, 
démissionnaire. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

,  SIROP  GROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chronicpjies  des  voies  respiratoires t  '■ 

Le  Qérqnt  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCÀN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

La  dilatation  de  l’estomac  constituant  une  affectinn  générale  par  suite 
du  milieu  favorable  que  l’organe  dilaté  présente  à  la  culture  des  micro- 
organismes  infectieux . et  de  la  dispersion  de  ceux-ci  dans  l’économie, 
M.  Bazy  a  pensé  qu’elle  pouvait  être  l’origine  de  certains  accidents  septicé¬ 
miques  observés  dans  le  ceurs  d’affections  chirurgicales.  Cette  influence 
de  l’affection  de  l’estomac  sur  le  traumatisme  n’a  rien  de  plus  extraordir- 
naire  que  celle  que  l’on  admet  pour  d’autres  affections  organiques,  hépa¬ 
tiques,  rénales,  cardiaques  ou  autres;  aussi  cette  influence  doit-elle  être 
combattue  en  traitant,  dès  qu’elle  est  reconnue,  la  dilatation  de  l’estomac. 
L’antisepsie  gastro-intestinale  paraît  donc  appelée  à  jouer  un  certain  rôle 
dans  le  traitement  des,  ■accidents,, jÇon^éQW-Iifs  aux  plmps,  des  septicémies 
cbirurgicales  en  particulier. 

Les  recherches,  auxquelles  se  livrent  M.  le  professeur  Bouchard  et  son 
élève,  M.  Maxime witch,  sur  les  propriétés  antiseptiques  des  naphtols 
semblent  destinées  à  fournir  des  armes  puissantes  aux  chirurgiens  qui 
voudront  entreprendre  de ,  mettre  en  pratique  les  idées  très  logiques  de 


FEUILLETON 

CHRONIQUE 

Le  correspondaut  du  Brüish  medical  Journal  à  Berlin  donne  d’intéressants  détails  sur 
les  médecins  et  chirurgieps  qui  assistent  l’empereur  d’Allemagne. 

L’empereur  mange  des  aliments  solides  avec  grand  plaisir.  Le  professeur  Leyden 
tient  beaucoup  à  lui  faire  prendre  du  sucre  de  raisin  au  lieu  de  sucre  de  canne,  mais  il 
conserve  in  petto  la  raison  de  cette  préférence.  La  température  est  toujours  prise  dans 
la  bouche  avec  un  thermomètre  dit  «demi-minute»  qui  a  été  donné  à  sir.Morell 
Mackenzie  par  un  éminent  chirurgien  pendant  son  dernier  voyage  en  Angleterre.  L’ins¬ 
trument  dont  on  se  sert  généralement  en  Allemagne  est  assez  incommode,  car  il  doit 
être  maintenu  en  place  une  dizaine  de  minutes  avant  de  donner  une  température  exacte. 
Lorsque  l’empereur  revint  à  Berlin,  le  docteur  Wegner,  qui  est  dans  ses  idées  ce  que  les 
Français  appellent  une  vieille  perruque,  insista,  bien  que  son  auguste  client  en  fût  plutôt 
incommodé,  pour  qu'on  se  servit  du  thermomètre  allemand  ordinaire,  au  lieu  du  nou¬ 
veau-venu,  d’importation  anglaise.  Ce  ne  fut  qu’çiprès  des  .essais  répétés  avec  les  deux 
instruments,  l’un  étant  maintenu  dans  la  bouche  pendant  une  demi-minute  et  l’autre 
dans  raisselle  pendant  dix  minutes,  et  après  avoir  trouvé  qu’ils  donnaient  inyariable- 
ment  la  même  tempéra|;ure,  que  M.  Wegner  voulut  bieq  céder  sur  ce  point,  Tous  les 
Tome  XLVi  —  TniHèm  siriti  64 
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M.  Bazy.  Ges  recherches  ont  donné  lieu  à  une  conclusion  nouvelle  et  iui. 
portante,  à  savoir  :  que,  pour  affirmer  qu’un  microbe  a  été  tué  par  un 
antiseptique,  il  ne  suffit  pas  d’établir  que  ce  microbe  n’est  pas  capable  de 
revivre  quand  on  le  transporte  dans  un  milieu  de  culture  inerte;  il  faut, 
de  plus,  qu’il  cesse  d’être  capable  de  se  développer  dans  un  milieu  animal 
vivant. 

L’origine  delà  lèpre,  malgré  la  découverte  de  son  microbe,  est  encore 
très  obscure;  aussi  M.  Le  Roy  deMéricourt  a-t-il  cru  devoir  porter  de  nou¬ 
veau  la  question  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine.  Partisan 
convaincu  de  la  non-contagiosité  de  cette  maladie,  M.  de  Méricourt  cite  les 
opinions  d’un  grand  nombre  d’auteurs  favorables  à  la  sienne.  Il  fail, 
remarquer  avec  raison  que  des  trois  maladies  que  l’on  a  assimilées  l’une  à 
l’autre,  à  cause  de  leur  transmissibilité  au  moyen  d’un  micro-organisme, 
la  syphilis,  la  lèpre  et  la  tuberculose,  c’est  celle  dans  laquelle  on  n’a  pas 
encore  montré  l’existence  du  microbe,  la  syphilis,  qui  est  la  plus  inocu¬ 
lable;  mais  de  ce  qu’on  ne  connaît  pas  encore  les  mœurs  d’un  microbe,  cela 
ne  prouve  pas  qu’il  n’est  pas  pathogène,  et  M.  Le  Roy  de  Méricourl 
ne  devrait  pas  s’appuyer  sur  ce  microbe,  si  peu  connu  biologiquement, 
pour  considérer  la  doctrine  du  microbisme  latent  comme  du  romantisme 
médical.  Assez  d’exemples,  tirés  de  notre  pathologie  française,  ont  démon¬ 
tré  que  cette  doctrine  pouvait  expliquer  bien  des  faits  de  contagion  pour 
qu’elle  ne  puisse  pas  être  mise  en  doute  par  des  faits  tirés  d’une  affection 
qui,  heureusement,  n’est  plus  qu’exotique. 

La  méco-narcéine,  à  peine  née,  rencontre  un  adversaire  acharné  dans 
M.  Constantin  Paul,  qui  lui  reproche  de  ne  pouvoir  être  fabriquée  que  par 
un  procédé  très  compliqué,  de  n’exister  qu’en  très  petite  quantité,  do 
coûter  très  cher,  d’être  mal  définie ,  et  d’être  un  produit  inerte ,  destiné  à 
rester  une  curiosité  de  laboratoire.  Ces  défauts,  d’après  M.  Laborde,  n’exis¬ 
teraient  pas  :  la  méco-narcéine  est  facile  à  préparer  d’après  le  procédé  de 
M.  Duquesnel;  c’est  le  meilleur  des  produits  opiacés;  elle  agit;  elle  a  été 
essayée  en  clinique  avec  profit  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ces 


médecins  sont  cependant  unanimes,  maintenant,  à  approuver  le  thermomètre  «  short 
time  »,  le  seul  qu’on  emploie  depuis  lors  pour  prendre  la  température  de  l’emprg 
reur. 

On  sait  qu’après  une  tension  prolongée  entre  les  conseillers  médicaux  de  l’empereur, 
vint  une  crise  qui,  à  propos  de  canule,  se  termina  par  la  retraite  du  professeur  von 
Bergmann.  Celui-ci  fut  remplacé  par  le  professeur  Bardeleben,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  et  dont  le  nom  est  beaucoup  plus  connu  en  Angteterre  que  celui 
de  Bergmann.  Bardeleben,  qui  est  bien  plus  âgé  que  son  collègue,  est  un  homme  de 
grand  jugement  et  de  grande  expérience,  et  on  a  môme  été  quelque  peu  supris  que  son 
avis  n’ait  pas  été  demandé  plus  tôt.  A  la  période  où  en  est  maintenant  le  mal,  le  chan¬ 
gement  de  chirurgien  n’a  plus  que  peu  d’importance  pratique.  Cet  événement  a  fail 
grande  sensation  à  Berlin  non  seulement  dans  les  cercles  médicaux,  mais  aussi  dans  le 
public  en  général.  Il  n’est  pas  probable  cependant  qu’on  ait  beaucoup  de  sympathie  eu 
Angleterre  pour  le  professeur  von  Bergmann  qui,  bien  qu’il  ait  pu  avoir  des  motifs  de 
plainte  contre  le  docteur  Mackenzie,  s’est,  dans  ce  cas  particulier  au  moins,  mis  lui- 
même  dehors  par  l’attitude  aggressive  qu’il  avait  prise,  sans  provocation  spéciale  appa¬ 
rente  de  la  part  de  son  collègue  anglais.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  soit  personnellement 
responsable  des  scandaleuses  attaques  contre  les  docteurs  Mackenzie  et  Howell,  qui 
parurent  dans  certaines  feuilles  ultra-patriotiques  allemandes,  mais,  s’il  ne  les  a  pas 
inspirées,  il  ne  les  a  non  plus  jamais  désavouées,  que  je  sache.  Considérant  que  ces 
attaques  ne  concernent  pas  des  opinions,  mais  des  faits  bien  nets  dont  le  professeui' 
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remèdes  nouveaux,  très  souvent  mort-nés,  avec  lesquels  M.  Paul  voudrait 
la  ranger.  —  L.-H.  P, 


Clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Des  pseudo-anémiques  (2«  groupe). 

LES  ÉPUISÉS. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlkmmeb. 

L’épuisement  porte  sur  le  système  musculaire  ou  nerveux,  ou  sécrétoire 
Pour  ces  divers  genres  de  pseudo-anémiques  ou  épuisés,  nous  proposons 
les  noms  de  fatigués,  énervés  et  désalbuminés. 

DES  FATIGUÉS. 

Parmi  les  épuisements,  dont  l’origine  peut  être  musculaire,  nerveuse  ou 
sécrétoire,  c’est  la  fatigue  musculaire  que  je  choisirai  aujourd’hui  pour 
sujet  d’étude;  je  pense  vous  montrer,  en  analysant  leur  mode  d’action, 
comment  les  excès  d’exercice,  de  marche,  etc.,  doivent  avoir  sur  l’or¬ 
ganisme  un  effet  d’autant  plus  nocif  qu’il  se  trouvera  mieux  secondé  par 
une  composition  vicieuse  de  l’alimentation,  ou  par  une  instabilité  de  l’équi¬ 
libre  constitutionnel  résultant  soit  de  l’imperfection  de  la  restauration 
(comme  chez  les  vieillards),  soit  des  exigences*  particulièrement  urgentes 
de  la  nutrition  (comme  dans  les  périodes  de  croissance  ou  de  convales¬ 
cence).  Vous  verrez  aussi,  en  étudiant  leur  pathogénie,  que  les  troubles 
issus  de  la  fatigue  musculaire  different  essentiellement  des  anémies  vraies 
et  de  la  chlorose.  Mais  il  vous  faut,  pour  cela,  examiner  d’abord  la  consti¬ 
tution  du  muscle,  puis  sa  manière  de  vivre  et  son  fonctionnement. 

On  trouve  dans  un  muscle  trois  séries  de  substances.  La  première  série, 
qui  comprend  les  matières  azotées,  fournit  par  la  coagulation  :  d’abord 


Bergmann  connaissait  l’exactitude  ou  la  fausseté,  ce  silence  de  la  part  du  distingué 
chirurgien  ne  peut  être  interprété  que  comme  une  approbation  des  accusations  portées 
contre  ses  collègues  anglais.  Bien  que  les  faits  allégués  aient  été  absolument  niés  de  la 
manière  la  plus  publique  par  les  personnes  accusées,  le  professeur  von  Bergmann  n’a 
pas  le  droit  de  s’abriter  derrière  un  soi-disant  code  de  moralité  professionnelle  ni  de  se 
refuser  à  relever  le  défi  qui  lui  a  été  ouvertement  proposé. 

De  plus,,  il  y  a  quelque  raison  de  soupçonner  que  cette  courageuse  (vous  voyez 
l’ironie)  résolution  du  professeur  Bergmann  aurait  été  annoncée  précisément  vers  cette 
époque.  Il  ne  parut  pas  aussi  scrupuleux  quelques  semaines  auparavant,  lorsque,  à  la 
fête  donnée  en  l’honneur  de  la  mémoire  de  Langenbeck,  il  se  livra  contre  sir  Morell 
Mackenzie,  dans  son  discours,  à  des  attaques  à  mots  couverts  qui  reçurent  la  plus  com¬ 
plète  approbation  de  l’assistance.  Je  suis  arrivé  aussi  à  savoir  que  M.  Bergmann,  qu’il 
ait  ou  non  inspiré  la  presse,  a  été  autrefois  longtemps  en  communication  avec  le  cor¬ 
respondant  berlinois  d'un  important  journal  anglais,  dont  «  l’amitié  candide  »  pour  le 
spécialiste  anglais  sautait  aux  yeux  du  lecteur  le  moins  au  courant  de  la  question. 

Il  y  eut  probablement  des  fautes  commises  de  chaque  côté,  mais,  dit  en  terminant  le 
correspondant  du  Bi'itish  medical  Journal,  lorsque  toute  cette  misérable  affaire  viendra 
devant  le  monde  médical,  comme  cela  ne  peut  manquer  un  de  ces  jours,  je  pense  qu’on 
verra  que  sir  Morell  Mackenzie  a  été  provoqué  de  tant  de  manières  qu’après  tout  il  res¬ 
tera  peut-être,  comme  lord  Clive,  «  étonné  de  sa  propre  modération  », 


780 


L'UNION  MÉDICALE 


une  masse  floconneuse,  la  myosine,  qui  est  semblable  à  la  fibrine,  et  qui 
traitée  par  l’acide  chlorhydrique  dilué,  donne  l'ancien  plasma  musculaire 
de  Liebig,  désigné  communément  sous  le  nom  de  syntonine;  puis,  un 
sérum  qui  surnage  et  qui  contient  la  musculine,  précipitable  à  42“,  la 
caséine  et  une  albumine  analogue  à  la  sérine  du  sang;  enfin,  la  partie  du 
muscle  qui  ne  fournit  pas  de  suc  renferme  des  principes  insolubles  dans 
les  solutions  de  sel  marin,  et  notamment  la  nucléine.  —  Outre  ces  sub¬ 
stances  album ino'ides,  cette  première  série  de  principes  musculaires  com¬ 
prend,  d’une  part,  l'hémoglobine  qui  se  trouve  en  abondance  même  dans 
les  muscles  dépouillés  de  sang  et  qui  est  indispensable  à  leur  vie,  et,  d’autre 
part,  un  groupe  de  matières  azotées,  telles  que  la  créatineet  la  créatinine, 
puis  la  xanthine  et  l’hypoxanthine,  faisant  partie  de  la  série  urique  et 
représentant,  en  proportions  variables,  les  divers  produits  de  dédouble¬ 
ments  intermédiaires  entre  les  albumino'ïdes  et  l’urée,  qui  est  enfin  là  le 
dernier  terme  de  leur  décomposition  et  qui  est  assez  peu  abondante  dans 
le  muscle  pour  y  être  encore  mise  en  doute  par  plusieurs  physiologistes, 
La  seconde  série,  composée  de  substances  non  azotées,  comprend  en  par¬ 
ticulier  le  glycogène,  qui  se  transforme  en  dextrine  et  en  glycose  avec  une 
extrême  facilité,  puis  l’inosite,  qui  est’ indépendante  des  matières  grasses 
fournies  par  le  tissu  cellulaire  plutôt  que  par  la  fibre  même  du  muscle. 

La  troisième  série  enfin  se  compose  de  sels  minéraux  qui  comprennent 
environ  90  p.  100  de  phosphate  de  potasse  et  de  chlorure  de  potassium,  et 
10  p.  100.  seulement  de  sels  divers  de  calcium ,  de  sodium,  de  fer  et  de  ma¬ 
gnésium.  La  potasse  prédominant  en  proportion  analogue  dans  les  cendres 
des  hématies,  il  en  résulte  que,  loin  d’être  à  redouter,  l’ingestion  de  ces 
sels  est  indispensable  à  la  restauration  organique.  > 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  qui  se  produisent  lors  des  con¬ 
tractions  musculaires.  C’est  d’abord  l'acescence  du  muscle,  rattachée,  sui¬ 
vant  les  divers  auteurs,  à  la  formation  de  l’acide  lactique  ou  de  l’acide 
paralactique,  ou  du  phosphate  acide  de  soude  ou  bien  de  l’acide  carbonique. 
C’est  ensuite  la  diminution  du  glycogène,  dont  la  disparition  paraît  liée 


Va-t-on  prendre  enfin  un  parti  an  sujet  des  lapins  qui  ravagent  l’Australie? 

L' Australasian  medical  Gazette  nous  apprend  que  le  ministre  de  l’agriculture  de 
la  Nouvelle  Galles  du  Sud,  dans  le  département  duquel  les  affaires  relatives  aux  lapins 
dévorants  ont  été  récemment  placées,  s’est  mis  en  communication  avec  les  gouverne¬ 
ments  des  autres  colonies,  en  leur  demandant  de  vouloir  bien  collaborer  avec  la  colonie 
mère  pour  nommer  une  commission  chargée  de  prendre  un  parti  à  cet  é'gard.  Mais 
il  est  très  douteux  qu’on  puisse  constituer  une  commission  capable  d’inspirer  le 
respect  général,  parce  que  l’enquête  exigerait  beaucoup  de  voyages  pour  faire  des 
recherches  sur  place  et,  par  suite,  une  dépense  considérable  de  temps.  Notre  confrère 
émet  l’idée  qu’une  commission  beaucoup  plus  efficace  serait  constituée  si  on  la  compo¬ 
sait  d’un  pathologiste  humain  recommandé  par  le  Conseil  du  Collège  royal  des  médecins 
de  Londres,  d’un  chirurgien  vétérinaire  nommé  par  le  bureau  du  Collège  royal  vétéri’ 
naire  de  Londres,  d’un  élève  de  Pasteur,  et  d’un  élève  de  Virchow  et  Koch. 

Mais  aucune  décision  n’a  encore  été  prise  à  cet  égard. 

A  propos  de  l’accusation  portée  contre  le  personnel  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
le  Progrès  médical  nous  donne  les  renseignements  suivants  ; 

«  Le  juge  d’instruction  chargé  de  l’enquête  relative  au  soi-disant  scandale  dés  Enfants- 
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également  à  la  production  de  l’acide  lactique  ou  de  l’acide  carbonique,  et 
dont  la  fermentation  est  d’ailleurs  si  instantanée  après  la  mort  qu’on 
ne  peut  effectuer  un  dosage  exact  du  glycogène  intra-musculaire.  C’est 
enfin  la  respiration  musculaire  dans  laquelle  l’hémoglobine  intra-fibrillaire 
joue  sans  doute  un  rôle  essentiel  qui  est  en  connexion  aussi  avec  les  deux 
phénomènes  précédents,  sans  que  l’on  constate  néanmoins  entre  la  quan¬ 
tité  d^ü  absorbée  et  la  production  de  CO2  un  rapport  inverse  absolu  ou 
constant.  Cl.  Bernard  a  montré,  en  effet,  que  la  contraction  d’un  muscle 
ou  sa  tétanisation  augmente  considérablement  sa  production  de  GO2  sans 
accroître  dans  [une  mesure  comparable  la  proportion  de  l’O  absorbé. 
Sczelkow  a  trouvé  les  chiffres  de  9,31,  de  8,21  et  de  3,31  pour  l  oxygène  du 
sang  pénétrant  dans  un  muscle  au  repos,  puis  du  sang  sortant  de  ce  même 
muscle  inactif,  et  enfin  du  sang  sortant  de  ce  muscle  en  activité,  tandis 
qu’il  a  noté  pour  l’acide  carbonique  les  chiffres  correspondants  de  0,  puis 
de  2,01  et  enfin  de  3,21.  Inversement,  la  section  du  nerf  moteur  ou  la  para¬ 
lysie  provoquée  par  le  chloroforme  ou  le  curare  ont  diminué  la  production 
de  l’acide  carbonique  environ  dans  la  proportion  de  14,5  à  10.  —  Enfin, 
Minét,  d’autre  part,  a  constaté  la  production  d’acide  carbonique  dans  un 
muscle  qu’il  faisait  traverser  par  un  sérum  dénué  d’oxygène.  De  ces  expé¬ 
riences,  il  résulte  que  la  fonction  chimique  du  muscle  est  indépendante  de 
sa  respiration. 

Quant  à  la  production  de  Vurée,  qui  permet  de  mesurer  l’usure  des  tissus, 
ellé  constitue  un  des  points  les  plus  importants  de  notre  étude.  En  faisant 
des  albumino’ïdes  une  classe  particulière  de  substances  qu’il  oppose,  sous 
le  nom  de  plastiques,  aux  aliments  respiratoires  ou  calorigènes,  Liebig  a 
sanctionné  de  son  autorité  une  erreur  au  point  de  vue  de  la  physiologie. 
Cette  division  conduirait  à  admettre,  en  effet,  que  le  travail  d’un  muscle 
doit  accroître  sa  consommation  de  matières  azotées,  sans  augmenter  sensi¬ 
blement  sa  production  d’acide  carbonique,  ce  qui  est  contraire  à  l’observa¬ 
tion;  en  second  lieu,  si  le  muscle  s’usait  réellement  par  le  travail,  on 
devrait  retrouver  normalement  dans  l’urine,  après  l’exercice  musculaire. 


Assistés,  si  pompeusement  révélé  par  le  Soîeii,  vient  de  rendre  une  ordonnance  de  non 
lieu  pour  cette  affaire.  Nous  sommes  heureux  de  ce  témoignage  public  rendu  à  la  dignité 
du  corps  de  l’internat  faussement  accusé  et  à  l’honnêteté  des  surveillantes  laïques  de 
nos  hôpitaux.  » 

Le  professeur  Esmarch  (de  Kiel)  a  recherché,  au  moyen  d’un  procédé  ingénieux,  à 
évaluer  la  quantité  de  microbes  qui  couvrent  les  murs.  En  lavant  une  surface  limitée  de 
la  paroi  d’une  chambre  d’appartement  avec  une  petite  éponge  humide  et  stérilisée,  et 
en  ensemençant  de  la  gélatine  de  culture  avec  cette  éponge,  il  a  obtenu  des  résultats 
qui  varieraient  de  17  à  6,391  colonies  par  2o  centimètres  carrés,  suivant  la  nature  de  la 
paroi  (papier,  peinture  à  l’huile,  carreaux  vernis)  et  la  nature  des  locaux  (chambre  à 
coucher,  salle  d’hôpital,  etc.).  La  partie  supérieure  du  plafond  est,  selon  cet  observateur, 
moins  riche  en  bactéries  que  les  2  mètres  inférieurs. 

En  employant  un  procédé  qui  détruit  les  bacilles  et  laisse  vivre  les  spores,  —  procédé 
qui  consiste  à  exposer  les  cultures  à  une  température  de  70»  pendant  cinq  minutes,  — 
M.  Esmarch  a  constaté  que,  dans  les  appartements,  il  y  a  une  spore  pour  44  germes, 
et  que  parfois  même  il  n’y  a  pas  de  spores. 

La  projection  de  vapeur  bouillante  sur  les  murs  ne  diminuerait  pas  beaucoup  le 
nombre  de  germes.  La  pulvérisation  de  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000,  et  d’acide 
phénique  à  2  ou  0  p.  100,  ne  donnerait  pas  non  plus  une  désinfection  absolument  com- 
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un  excès  d'urée  représentant  rusüré  deS' tissus  et  le  surcroît  de  consom¬ 
mation  des  albuminates  plastiqués  ingérés.  Eh  bien!  Voit  et  Pettenkoffer 
constatent  que,  sous  l’influence  du  travail  musculaire,  l’urée  s’élève  seule¬ 
ment  de  12,6  à  12,7.  D’autre  part^  Pick  et  VüisCenus,  en  faisant  l’ascension 
du  Paulhorn,  qui  exige  un  travail  de  148,000  kilogrammètres,  n’ont  perdu 
que  37  grammes  d’urée,  qui,  d’après  les  calculs  calorimétriques,  correspon¬ 
draient  à  un  travail  de  106  kilogrammètres  tout  au  plus  !  Parkes  a  supposé, 
pour  réfuter  ces  expériences,  que  l’urée  produite  par  le  travail  musculaire 
séjournait  dans  les  tissus  et  n’était  éliminée  avec  l'urine  qu’au  bout  d’un 
temps  assez  long  :  mais  il  vous  suffira  de  faire  un  repas  copieux  avec  excès 
de  substances  albuminoïdes,  de  doser  votre  urée  pour  en  constater  l’aug¬ 
mentation  presque  immédiate.  Ritter,  de  son  côté,  a  trouvé  que  le  chiffre 
de  l’azote  excrétée  dans  ses  urines  s’élevait  (de  17  gr.  89  au  repos)  à 
20  grammes  sous  l’influence  de  la  marche;  c’est  là  une  différence  insigni¬ 
fiante.  , 

Le  fait  fondamental  à  retenir,  c’est  que  le  corps  ne  s'use  pas  en  produi¬ 
sant  de  l’urée  soùs  l'influence  de  l'exercice,  à  moins  d'un  travail  ultraphy- 
siologique;  dans  ée  dernier  cas,  l’éliminination  de  l’urée  dépendra  de  la  pro¬ 
vision  de  substances  azotées  emmagasinée  dans  les  tissus.  Non  seulement, 
en  effet,  Hammond  a  constaté  que  l’excrétion  de  l’urée  peut  monter  de 
25  grammes  à  45  grammes  après  une  fatigue;  non  seulement  les  vétéri¬ 
naires  ont  noté,  pour  les  chevaux,  une  élimination  d'urée  qui,  de  98,8 
après  un  travail  de  500  kilogrammètres,  s’élève  à  116  après  un  travail  de 
1,500  kilogrammètres,  —  mais  encore,  d’après  Plint,  à  la  suite  d’une  fatigue 
musculaire  prolongée  la  quantité  absolue  d’azote  éliminée  dépasse  celle 
qu’on  peut  acquérir  par  l’ingestion  d’abuminoïdes  dans  un  temps  corres¬ 
pondant. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  le  travail  maintenu  dans  les  limites  physiologiques 
vé  use  pas  lé  muscle  et  n’accfoit  pas  sensiblement  la  production  de  l’urée;  c’est 
seulement  lorsqu’il  est  poussé  jusqu’à  la  fatigue,  que  l’exercice  use  le  tissu 
musculaire  en  détruisant  les  substances  albuminoïdes  contenues  ,  dans  ses 


plète;  mais  celle-ci  serait  parfaite  si  on  recommençait  l’opération  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures. 

M.  Esmarch  aurait  obtenu  un  résultat  plus  sûr  et  plus  complet  en  frottant  les  murs 
avec  de  la  mre  de  •pain  frais  ;  une  seule  opération  pourrait  suffire  alors,  dans  certains 
cas  (3  sur  12)  pour  enlever  tous  les  germes  vivants  ;  mais  il  faudrait  avoir  bien  soin 
d’enlever  les  débris  de  mie  de  pain  tombés  à  terre  et  qui  ont  englobé  une  certaine  partie 
des  germes. 

C’est  la  précisément,  dit  là  Revue  scientifique,  le  point  difficile  et  qui  nous  fait  mettre 
un  grand  point  d’interrogation  sur  la  valeur  de  ce  procédé  aussi  ingénieux.qu’écono- 
mique  et  qui  mérite  cependant  d’être  l’objet  de  nouvelles  recherches. 

SlMPLISSIME. 


Pommade  pour  les  pansements  antiseptiques. 

lodoforme. . . . . 2  gr.  50  centigr. 

Essence  d’eucalyptus....... .  20  grammes. 

Paraffine.... . .' . . .  50  — 

Vaseline. .  50  — 

Mêlez,  pour  pansements  antiseptiques  des  plaies  et  des  ulcères.  —  N.  G. 
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fibres,  et  1  usure  est  plus  rapide  alors  que  ne  peut  Têtre  la  réparation  à 
l’aide  des  albuminoïdes  , alimentaires  ;  enfin  toutes  les  fonctions  du  muscle 
produisent  de  l’acide  carbonique. 

En  conséquence,  lorsqu’on  veut  fournir  le  travail  maximum  sd^xis  dépasser 
les  limites  physiologiques,  il  faut  se  lester  d’aliments  judicieusement  pro¬ 
portionnés;  c’est  dire  que  l’ouvrier,  le  soldat,  doivent  avoir  une  nourriture 
composée  d’une  forte  dose  d’aliments  hydrocarbonés  et  gras,  additionnés 
d'une  quantité  relativement  faible  d’albuminoïdes,  et  je  ferai  remarquer,  à 
ce  sujet,  qu’on  ne  peut  qu’approuver  le  régime  habituel  des  marins,  aux¬ 
quels  on  donne  toujours  une  ration  suffisante  de  lard,  de  lentilles,  de 
haricots  ou  de  pommes  de  terre,  représentant  les  substances  hydrocar¬ 
bonées  aptes  à  fournir  à  la  fibre  musculaire  des  travailleurs  les  éléments 
nécessaires  à  sa  production  de  CO-*. 

Mais  vous  devez  vous  rappeler  aussi  que  l’alimentation  la  mieux  com¬ 
binée  ne  saurait  prévenir  ni  même  réparer,  au  fur  et  à  mesure  de  son  usure, 
la  destruction  du  tissu  musculaire,  qui  caractérise  la  fatigue  résultant  de 
l’exercice  poussé  au  delà  de  ses  limites  physiologiques.  —  Parmi  les  mus¬ 
cles  affectés  par  le  surmenage,  surtout  quand  leur  restauration  est  mal 
assurée  par  une  alimentation  défectueuse,  le  cœur  est  le  plus  important 
dans  ses  défaillances.  En  même  temps  qu’elle  augmente  la  quantité  des 
principes  solubles  dans  l’alcool  et  qu’elle  diminue  la  proportion  des  extraits 
aqueux,  la  tétanisation  ou  la  fatigue  d’un  muscle  accroît  sa  production 
d’acide  carbonique,  lactique  ou  paralactique  :  or  (contrairement  à  l’injection 
des  solutions  diluées  de  soude,  de  sel  ou  de  peptone  qui  raniment  le  fonc¬ 
tionnement  du  muscle  fatigué),  l’injection  de  l’acide  carbonique  et  de  l’acide 
lactique  ou  des  carbonates  et  des  lactates  favorise  l’effet  de  l’épuisement 
musculaire.  Par  suite,  une  circulation  languissante  exerce  une  in|luence 
doublement  fâcheuse,  puisque  le  tissu  musculaire  se  débarrasse»  moins 
rapidement  des  agents  nocifs  par  son  épuisement  même,  et  puisqrie  l’ap¬ 
port  des  éléments  restaurateurs  de  muscle  est  en  même  temps  ralenti.  Tel 
est,  en  réalité,  le  processus  morbide  du  cœur  qu’on  observe  fréquemment 
chez  les  forgerons  et  chez  les  soldats,  et  qu’on  désigne  souvent  sous  la  déno¬ 
mination  de  «  wheakened  heart  »,  sans  se  rendre  compte  assez  nettement 
de  sa  pathogénie  et  sans  se  douter  que  cette  pseudo-anémie  des  fatigués 
aurait  pu  être  évitée  si,  en  exigeant  d’eux  le  maximum  de  travail  physio¬ 
logique,  on  avait  mis  à  profit  l’intégrité  de  tous  les  éléments  qui  com¬ 
posent  leur  sang  pour  lui  faire  charrier  dans  les  muscles  les  principes 
alimentaires  judicieusement  proportionnés  d’une  nourriture  mixte  et  suffi¬ 
samment  abondante. 


BIBLIOTHÈQUE 

Les  nouvelles  institutions  de  bienfaisance,  par  le  docteur  A.  Foville.  —  Paris, 

J.-B.  Baillière,  1888.  Un  vol.  de  la  Bibliothèque  scientifique  contemporaine. 

L’ouvrage  est  surtout  consacré  à  l’étude  des  dispensaires  pour  enfants  malades.  L’au¬ 
teur  prend  naturellement  comme  base  celui  que  le  docteur  Gibert  a  fondé  au  Havre  à 
ses  risques  et  périls,  et  qui  a  si  bien  réussi.  On  sait  qu’il  existe  des  établissements 
du  même  genre  à  Rouen,  Clermont-Ferrand,  et  surtout  Paris,  où  le  plus  connu  a  été 
fondé  par  Furtado-Heine.  Il  est  évident  que  toute  grande  ville  devrait  être  pourvue 
d’un  dispensaire  pour  enfants,  car  on  assure  ainsi  à  ces  petits  êtres  des  soins  suffisants, 
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tout  en  évitant  l’hospitalisation  impossible  à  cause  du  nombre  de  ceux  qui  se  pré- 
sentent.  Dix  plans  enrichissent  ce  travail  intéressant,  qui  se  termine  par  une  étude  sur 
l’hospice  rural  d’après  le  projet  de  M.  Du  Mesnil.  —  P.  G. 

Le  monde  des  rêves,  par  P.  Max  Simon.  —  Paris,  .l.-B.  Baillière,  1888. 

Un  vol.  de  la  Bibliothèque  scientifique  contemporaine. 

Une  des  lois  principales  du  rêve  est  celle-ci  :  l’état  d’activité,  d’excitation,  de  souf¬ 
france  même,  pendant  le  sommeil,  d’un  appareil  servant  à  l’exercice  d’une  fonction 
organique,  sera  fréquemment  accompagné  d’images  mentales  ayant  trait  à  l’exercice  de 
cette  fonction.  Se  basant  sur  cette  loi,  l’auteur  étudie  les  rêves  suscités  par  les  affections 
organiques  du  cœur,  par  celles  de  l’appareil  respiratoire  ou  des  organes  génito- 
urinaires,  etc. 

Viennent  ensuite  des  chapitres  sur  les  hallucinations  visuelles,  auditives,  de  la  sensi¬ 
bilité,  de  l’odorat  et  du  goût.  L’hallucination  physiologique  est  admise  par  M.  Max 
Simon,  qui  en  donne  des  exemples  contemporains. 

Citons  encore  les  pages  sur  le  somnambulisme  et  la  vision  somnambulique,  l’extase, 
l’hypnotisme  et  les  paradis  artificiels  dus  à  l’opium ,  au  haschisch,  à  l’alcool.  On  y 
trouvera  reproduites  les  pages  saisissantes  de  de  Quincey  sur  les  tortures  de  l’opiura. 

Une  étude  sur  le  rugle,  ou  hallucination  du  désert ,  complète  ce  volume  fort  intéres*- 
sant  dont  la  première  édition  a  déjà  eu  beaucoup  de  succès.  —  P.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  fièvre  et  son  traitement.  —  On  sait  que  le  professeur  Liebersmeister  (de  Tubin' 
gen)  s’est,  depuis  seize  années,  consacré  à  l’étude  de  la  fièvre  et  de  son  traitement  ;  on 
connaît  ses  théories  et  ses  recherches  à  ce  sujet  publiées  en  1873  et  1887  (1). 

Mais  ces  travaux  sont  critiqués  par  plusieurs  auteurs.  Le  plus  important  de  ces  con¬ 
tradicteurs  est  le  professeur  Unverricht,  directeur  de  la  Polyclinique  d’Iéna.  C’est  à  cet 
adversaire  que  répond  Liebermeister  dans  un  fort  intéressant  article  de  la.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  (1888,  n“  1)  dont  voici  le  résumé. 

Les  arguments  de  mon  contradicteur,  dit  le  professeur  de  Tubingen,  se  réduisent  à 
ces  trois  points  principaux  : 

1®  Les  bains  froids  n’ont  aucune  action  antipyrétique;  ils  n’abaissent  pas  la  tempéra¬ 
ture  fébrile  élevée. 

2®  Les  médicaments  antipyrétiques  ont  une  certaine  action.  Mais  ils  ne  sont  d’aucune 
utilité  pour  les  malades,  ils  sont  plutôt  nuisibles. 

3®  La  température  élevée  de  la  fièvre  n’est  pas  nuisible  aux  malades  ;  elle  est  au  con¬ 
traire  utile  en  ce  qu’elle  les  aide  à  résister  à  la  maladie. 

I.  Liebermeister  est  au  contraire  d’avis  que  les  bains  froids  produisent  chez  les  fébrici¬ 
tants  un  abaissement  de  température.  Ils  doivent,  bien  entendu,  être  donnés  suivant 
certaines  règles  à  certaines  heures  et  la  température  doit  être  prise,  non  immédiate¬ 
ment  après  le  bain,  mais  deux  heures  plus  lard.  Avec  ces  précautions,  la  moyenne  d’abais¬ 
sement  thermique  oscille  entre  0°,43  et  0®,o4  pour  des  bains  froids  à  17®  Réaumur  et 
d’une  durée  de  dix  minutes. 

II.  Quant  au  deuxième  point,  l’auteur  allemand  est  d’accord  avec  son  contradicteur, 
si  les  antipyrétiques  sont  administrés  légèrement  ou  sans  indication  précise.  Il  rappelle 
à  ce  propos  ce  qu’il  écrivait  l’année  dernière  dans  son  livre  cité  plus  haut..  «  Dans  ces 
derniers  temps,  le  nombre  des  médicaments  antipyrétiques  s’éstfort  accru  et  on  ne  peut 
jusqu’ici  affirmer  en  toute  certitude  que  l’introduction  de  ces  remèdes  dans  la  thérapeu¬ 
tique  soit  un  progrès.  Le  point  capital  est  de  les  administrer  à  propos  et  suivant  les  indi¬ 
cations.  Tous  les  médecins  qui  se  sont  tenus  au  courant  de  la  science  ont  acquis  cette 

(1)  Handbuch  der  Pathologie  und  Thérapie  des  Fiebers,  Leipzig  1873,  et  Vorlesungen 
Über  specietle  Pathologie  und  Thérapie,  Band  III,  Leipzig  1887, 
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conviction  que,  dans  beaucoup  de  maladies  fébriles,  un  traitement  antipyrétique  rationnel 
donne  de  meilleurs  résultats  que  l’expectation.  Mais  il  y  a  des  médscins  qui  traitent 
légèrement  ces  méthodes  et  ces  médications.  Il  n’ont  d’autre  but  que  l’ordonnance  à 
formuler  et  prescrivent  les  antipyrétiques,  alors  qu’ils  sont  inutiles.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue,  en  effet,  que  ces  médicaments,  à  coté  de  l’action  antithermique  qu’ils  exercent, 
produisent  aussi  des  troubles  dans  les  fonctions  et  sont  en  somme  de  violents  poisons. 

Ces  poisons,  il  faut  savoir  les  donner  à  propos  et  à  doses  convenables  ». 

III.  Pour  ce  qui  est  du  dernier  argument,  Liebermeister  fait  remarquer  qu’il  a  été  l’un 
des  premiers,  en  1873,  à  mettre  en  relief  l’importance  de  la  fièvre  dans  la  lutte  de  l’or¬ 
ganisme  contre  l’agent  infectieux.  Mais  le  professeur  Unverricht  soutient  cette  thèse  en 
général,  tandis  que  l’auteur  allemand  n’admet  l’action  dépuratrice  delà  fièvre  que  dans 
certains  cas  particuliers  et  cherche  à  en  étudier  la  valeur  thérapeutique. 

Il  en  va  de  la  fièvre  comme  de  la  douleur  qui,  elle  aqssi,  peut,  à  un  certîlin  point  de  vue, 
être  considérée  comme  tutélaire.  Mais  aucun  médecin  n’oserait  soutenir  que  la  douleur 
est  toujours  utile  et  ne  doit  jamais  être  combattue. 

Unverricht,  pour  soutenir  l’indifférence  du  corps  humain  aux  températures  élevées, 
s’appuie  sur  les  expériences  de  Raunyn  qui  put  maintenir  pendant  plusieurs  semaines 
consécutives  des  lapins  à  une  température  de  41°, 3  avec  de  fréquentes  ascensions  jusqu’à 
43». 

L’auteur  qui  prétend  qu’on  ne  peut  conclure  dans  ces  cas,  du  lapin  à  l’homme,  con¬ 
seille  à  son  adversaire  d’expérimenter  sur  lui-même  l’augmentation  artificielle  de  tem¬ 
pérature  produite  par  un  bain  russe.  Tandis  qu’on  peut  sans  trop  de  difficultés  suppor¬ 
ter  une  température  de  40°,  une'  température  de  42“  devient  absolument  insupportable. 

Bref,  Liebermeister  maintient  aujourd’hui  les  conclusions  qu’il  a  formulées,  en  1884, 
au  Congrès  de  Copenhague  ; 

1“  Dans  un  grand  nombre  de  maladies  fébriles,  l’augmentation  de  la  température  est 
un  danger  pour  le  malade. 

2“  Il  est,  dans  ces  cas,  du  devoir  du  médecin  de  combattre  cette  élévation  thermique 
par  des  moyens  appropriés. 

3“  La  base  du  traitement  antipyrétique  consiste  dans  la  soustraction  directe  du  calo¬ 
rique  par  les  bains  froids. 

4“  Dans  certains  cas  l’usage  des  médicaments  antipyrétiques  peut  être  utile. 

Ch.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  mai  1888. 

De  la  dilatation  de  l’estomac  dans  ses  rapports  avec  les  affections  chirurgicales,  par  M.  Bazy. 
—  La  dilatation  de  l’estomac  peut  coïncider  avec  certains  états  pathologiques  antérieurs 
ou  postérieurs  à  l’intervention  chirurgicale.  Certains  faits  paraissent  démontrer  qu’il  y  a 
parfois  plus  qu’une  coïncidence,  c’est-à-dire  une  relation.  Cette  conception,  au  demeu¬ 
rant,  ne  serait  pas  moins  acceptable  que  celle  qui  établit  des  relations  entre  certaines 
lésions  chirurgicales  et  le  diabète,  le  paludisme,  les  affections  des  reins  et  du  foie. 

La  dilataiion  de  l’estomac  crée  un  milieu  favorable  à  la  culture  des  micro-organismes 
infectieux.  Elle  paraît  à  M.  Bazy  être  une  condition  de  malignité  pour  certaines  mnladies  et 
doit  être  recherchée  dans  tous  les  cas  où  l’on  observe  des  phénomènes  septicémiques. 
Elle  intéresse  le  chirurgien  au  même  titre  que  le  médecin  ;  elle  doit  être  recherchée 
outes  les  fois  que  l’on  est  appelé  à  pratiquer  une  opération  chirurgicale  et  il  est  néces¬ 
saire  qu’elle  soit  traitée  préalablement,  afin  de  se  placer  dans  les  meilleures  conditions 
possibles,  à  moins  que  l’opération  n’ait  un  caractère  absolu  d’urgence. 

Dans  tous  les  cas,  une  coïncidence  semblable  devra  éveiller  l’attention  du  chirurgien 
et  le  mettre  en  garde  contre  l’éveûtualité  d’accidents  plus  Ou  moins  graves  j  de  plüsp 
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elle  impose  au  chirurgien  la  nécessité  de  faire  en  même  temps  l’antisepsie  gastro-iutes, 
finale. 

Découverte  d’eaux  minérales  sulfureuses  au  centre  de  Paris.  —  M.  Stanislas  Meunier  croit 
devoir  signaler  à  l’Académie  la  présence  dans  l’île  Saint-Louis  d’eaux  très  sulfureuses  > 
trois  niveaux  ont  été  reconnus  vers  M,  12  et  13  mètres  de  profondeur  ;  le  dernier  est  lé 
moins  riche  ;  le  premier  offre  sensiblement  la  composition  de  l’eàu  de  Belleville. 

L’origine  de  la  sulfuration  s’explique  par  la  présence  simultanée  dans  le  sol  de  débris 
végétaux  et  de  fragments  gypseux.  Les  sources,  qui  ont  été  trouvées  en  établissant  les 
fondations  d’une  ambulance,  paraissent  susceptibles  d’applications  médicales. 

Nouvelles  recherches  sur  les  propriétés  antiseptiques  des  naphtols  «  et  (3,  par  M.  J.  Masi- 
MowiTCH.  ~  a  Dans  des  notes  précédentes,  nous  avons  déterminé,  M.  Bouchard  et  moi 
les  propriétés  antiseptiques  des  naphthols  ^  et  a:  et  nous  avons  étudié  leur  toxicité  dans 
diverses  conditions  expérimentales. 

Continuant,  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Bouchard,  les  études  que  j’avais  entre¬ 
prises  sur  ce  sujet,  j’ai  tâché  de  déterminer  quelles  sont  les  doses  de  ces  deux  substances 
qui  sont  capables  de  tuer  les  microbes.  Autrement  dit,  j’ai  recherché  quelle  était  la 
quantité  d’antiseptique  qu’il  fallait  ajouter  à  divers  milieux  nutritifs  pour  que  les 
germes  qu’on  y  aurait  placés  pendant  un  certain  temps  fussent  privés  de  la  possibilité 
de  se  développer  lorsqu’on  les  reportait  dans  les  milieux  de  culture  habituels. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  les  microbes  de  la  morve,  de  la  mammite  des  brebis, 
du  choléra  des  poules,  du  charbon  bactéridien,  du  microcoque  de  la  pneumonie,  de  deux 
organismes  de  la  suppuration  :  le  staphylococcus  albus  et  le  staphylococcus  aureus,  sur  le 
microbe  du  clou  de  Biskra,  sur  les  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie  des 
pigeons,  de  la  tuberculose,  le  bacille  pyocyanique,  sur  un  bacille  vert  fluorescent  et 
enfin  sur  les  organismes  de  la  matière  fécale  humaine.  Elles  m’ont  permis  de  constater 
que  ces  différents  microbes  sont  incapables  de  revivre  dans  un  milieu  pur,  lorsqu’on  les 
a  laissés  séjourner  pendant  trois  ou  quatre  jours  dans  des  bouillons  ordinaires  contenant 
0  gr.  1  de  naphtol  «  par  litre,  ou  0  gr.  4  de  naphtol(3.  Aux  doses  de  0  gr.  15  de  naphtol  « 
et  de  0  gr.  45  de  naphtol  (3,  il  faut  24  heures  de  séjour  seulement,  et  il  suffit  de  15  à  20 
minutes  si  l’on  met  de  0  gr.  2  à  0  gr.  3  de  «  et  de  0  gr.  5  à  0  gr.  6  de  /3. 

Il  semble  que  l’on  serait  en  droit  de  supposer  que  si  les  bouillons  contenant  0  gr.  3 
de  naphthol  o:  et  0  gr.  6  de  naphtol  ^  pour  1,000  tuent  les  microbes  pathogènes  et  leurs 
spores  au  bout  de  15  à  20  minutes,  ces  mêmes  bouillons  naphtolés  contenant  les  microbes 
doivent,  lorsqu’on  les  injecte,  rester  sans  action  sur  l’organisme,  cependant  il  n’en  est 
rien.  En  effet,  l’expérience  montre  qu’il  faut  cinq  à  six  jours  pour  rendre  inoffensifs 
pour  l’organisme  les  bouillons  ensemencés  avec  5  à  10  gouttes  d’une  culture  du  charbon, 
quand  ces  bouillons  contiennent  0  gr.  3  de  naphtol  k  et  0  gr.  6  de  naphtol  (3  pour  1,000. 
Dans  l’espace  de  15  à  20  minutes,  les  mômes  quantités  des  mêmes  cultures  sont  tuées 
avec  2  grammes  de  naphtol  a  et  5  grammes  de  naphtol  ,3  pour  1,000. 

Injectées  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  des  animaux,  ces  cultures  naphtolées  sont 
inoffensives.  ._,e  bacille  pyocyanique,  dont  la  culture  injectée  dans  la  veine  marginale  de 
l’oreille  à  la  dose  de  3  à  4  centimètres  cubes  tue  les  lapins  en  20  heures,  devient 
inoffensif  au  bout  de  15  à  20  minutes,  quand  on  ajouté  le  naphtol  «  dans  la  proportion 
de  1  gr.  6  à  1  gr.  7  et  le  naphtol  ^  dans  la  proportion  de  3  grammes  pour  1000. 

Les  lapins,  à  qui  j’injectais  les  cultures  des  bacilles  charbonneux  et  pyocyaniques, 
rendues  inoffensives  par  les  naphtols  ou  par  le  sublimé,  ne  deviennent  pas  réfractaires. 
Après  un  laps  de  temps  variant  de  deux  à  quatre  semaines,  l’injection  de  cultures  viru¬ 
lentes  normales  tue  ces  lapins,  mais  deux  ou  trois  jours  plus  tard  que  les  lapins 
témoins. 

Indépendamment  des  données  relatives  aux  pouvoirs  antiseptiques  des  deux  naphtols, 
ces  expériences  prouvent  que,  pour  affirmer,  ainsi  qu’on  le  fait  généralement,  qu’un 
microbe  a  été  tué  par  un  antiseptique,  il  ne  suffit  pas  d’établir  que  ce  microbe  n’est  pas 
capable  de  revivre  quand  on  le  transporte  dans  un  milieu  de  culture  inerte,  il  faut,  de 
plus,  qu’il  cesse  d’être  capable  de  se  développer  dans  le  milieu  animal  vivant j 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Sibedey. 


Sommaire  :  Diphthéries  graves  à  marche  rapide  et  insolite.  —  Aortite  guérie  par  Viodure 
de  potassium;  syndrome  de  Basedoto  (sans  goitre)  attribué  à  l’usage  de  ce  médicament. 

M.  Féréol  est  consulté  le  6  avril  pour  une  femme  d’une  cinquantaine  d’années  qui 
avait  été  prise,  l’avanl-veille  au  soir,  de  frissons,  malaise  et  mal  de  gorge;  elle  présen¬ 
tait  seulement  un  peu  de  rougeur  du  pilier  antérieur  droit  et  une  petite  plaque  grisâtre 
sur  l'amygdale  qui  n’était  pas  tuméfiée,  M.  Féréol  crut  pouvoir  porter  un  pronostic 
bénin. 

Le  lendemain,  la  malade  était  aphone,  il  existait  un  peu  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  et  l’état  général  était  mauvais,  la  fièvre  plus  intense.  M.  Ruault  constatait 
au  laryngoscope  la  présence  d'uue  fausse  membrane  dans  le  larynx.  La  malade  éprou¬ 
vait  une  vive  douleur  a  la  base  du  cou.  Pulvéïisalions  phéniquées.  Potion  au  chlorate 
de  potasse. 

Le  8  avril,  la  respiration  était  embarrassée ,  la  malade  toussait,  on  entendait  des  râles 
sibilants  dans  les  bronches,  du  souffle  bronchique,  mais  pas  de  souffle  tubaire.  Il  exis¬ 
tait  une  douleur  rétro-sternale.  Pas  d’albuminurie;  mais  glycosurie  notable.  Abattement 
extrême. 

Le  9,  la  douleur  derrière  le  sternum  n’existe  plus,  mais  on  constate  des  points  très 
douloureux  au  niveau  de  la  base  du  thorax. 

La  malade  succombe  dans  le  coma  le  10  au  matin  ,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  le 
début. 

1\I.  Féréol  n’a  pas  fait  l’autopsie,  mais  croit  pouvoir  admettre,  d’après  la  marche  cli¬ 
nique,  que  la  propagation  de  la  diphthérie  s’est  faite  de  l’amygdale  au  larynx,  à  la  tra¬ 
chée  et  aux  bouches  successivement,  sans  que  le  parenchyme  pulmonaire  ait  été. touché, 
puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  souffle  tubaire.  Il  insiste  sur  .  la  rapidité  extrême  de  cette 
marche  que  la  glycosurie  antérieure  de  la  malade  a  dû  favoriser. 

Il  rapproche  de  la  précédente  observation  celle  d’un  homme  qui  avait  subi  l’énucléa¬ 
tion  d’un  œil  et  chez  lequel  survint  une  amygdalite  en  apparence  légère.  Il  succombait 
vers  le  cinquième  ou  sixième  jour  d’une  broncho-pneumonie  dont  la  nature  diphthéri- 
tique  était  attestée  par  le  rejet  d’abondantes  fausses  membranes,  et  la  propagation  de 
l’exsudât  au  larynx  ne  parut  se  faire  qu’après  l’envahissement  des  bronches;  car 
l’aphonie  ne  survint  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 

M.  Rendu  pense  que,  dans  le  premier  cas  de  M.  Féréol ,  la  broncho-pneumonie  infec¬ 
tieuse  à  laquelle  a  succombé  la  malade  pouvait  très  bien  ne  pas  s’accompagner  de 
fausses  membranes  dans  les  bronches.  Il  a  lui-même  observé  une  jeune  fille  qui,  après 
as’oir  eu  une  angine  pseudo-membraneuse,  succomba  rapidement  à  des  accidents  laryn¬ 
gés  et  broncho-pulmonaires,  sans  avoir  jamais  expectoré  de  fausses -membranes. 

M.  Cadet  de  Gassicoürt  ne  connaît  pas  de  signe  qui  permette  de  diagnostiquer  la 
nature  pseudo-membraneuse  d’une  bronchite  en  l’absence  d’expectoration  de  fausses 
membranes.  Il  observe  en  ce  moment  une  petite  fille  chez  laquelle  la  marche  des  acci¬ 
dents  a  été  ascendante,  en  ce  sens  qu’au  cours  d’une  angine  diphthéritique  bénigne,  elle 
a  été  prise  d’une  broncho-pneumonie  gauche  ;  ultérieurement,  le  croup  s'est  développé 
et  des  fausses  membranes  ont  été  rejetées  par  le  nez. 

—  M.  Rendu  relate  l’observation  d’une  femme  de  28  ans,  fille  d'un  père  goutteux, 
d’une  mère  arthritique  et  nerveuse.  A  18  ans,  elle  est  atteinte  d’une  chlorose  à  la  suite 
de  chagrins.  Mariée  depuis,  elle  a  eu  deux  ejafants  et  se  portait  bien,  sauf  des  retours 
de  chlorose  à  chaque  printemps  facilement  amendés  par  le  traitement. 

Au  printemps  de  1887,  cette  dame  accuse,  outre  de  l’essoufflement  et  des  palpitations, 
des  douleurs  précordiales  s’irradiant  vers  l’épaule  gauche.  M.  Rendu  constate  à  la  base 
de  la  région  cardiaque  un  double  bruit  de  souffle,  sans  battements  des  artères.  Les  accès 
angineux  se  répétant  plusieurs  jours  de  suite,  on  applique  un  vésicatoire  et  on  prescrit 
^  grammes  d’iodure  de  potassium  par  jour;  l’usage  de  ce  médicament  fut  continué 
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régulièrement  pendant  deux  mois.  La  respiration  redevint  facile  ;  les  souffles  cardiaques 
disparurent,  l’aortite  avait  donc  guéri,  et  il  y  avait  lieu  de  se  féliciter  de  ce  résultat 
lorsqu’on  constata,  au  fur  et  à  mes'ure  que  l’aortite  disparaissait,  divers  symptômes 
nerveux.;  céphalées,  sensations  de  chaleur  pendant  l’hiver ,  insomnie,  irascibilité  inso¬ 
lite,  besoin  incessant  d’activité;  maintenant,  il  s’y  est  joint  de  l’exophthalmie,  une  aug¬ 
mentation  de  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  une  exagération  de  la  tension 
artérielle;  en  somme,  le  tableau  classique  de  la  maladie  de  Basedbw,  sauf  le  gonflement 
de  la  glande  thyroïde. 

'  M.  Rendu  conclut  de  cette  observation  :  1®;  que  l’iodure  de  potassium  s’est  aflirmé  une 
fois  de  plus  comme  çfflcaoe  contre  les  affections  aortiques;  2“  tnais  qu’il  ddit  être  manié 
avec  prudence;  car  le  développement  du  syndrome  de  Basedow  lui  parait,  dans  ce  cas,; 
imputable,  dans  une  certaine  mesure  âu  moins,  à  l’iodure  de  potassium. 

M.  Féréol  ne  se  déclare  pas  convaincu  de  l’influence  de  l’iodura  sur  l'apparition  de  la' 
maladie  de  Basedow;  celte  jeune  femme  avait  éprouvé  de  vifs  chagrins,  et  on  sait  que 
les  émotions  et  les  contrariétés  jouent  souvent  un  rôle  dans  l’étiologie  de  cette  maladie, 

M.  Rendu  allègue  que  les  chagrins  remontent  à  dix  ans,  et  que  la  malade  li’avait  plus 
donné  depuis  de  signes  de  nervosisme,  et  que,  d’autre  part,  les  accidents  de  Basedow  se 
sont  manifestés  progressivement  au  fur  et  à  mesure  de  la  continuation  du  traitement 
ioduré.  —  P.  L.  G. 


COURRIER 

-  Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  des  Fêtes  de  la  PENTECOTE,. 
l’Union  médicale  ne  paraîtra  pas  le  Mardi  22  Mai. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  candidats,  ajournés  avant  le  10  juin  1888j; 
sont  informés  :  1®  que  les  épreuves  p'ratiques  seront  renouvelées  dans  la  dernière’ 
quinzaine  de  juin;  2®  que  les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  a)  h  partir  du  15  juin, 
par, Içs  candidats  ayant  échoué  avant  le  i5  mai;  6)  à  partir  du  !'>•  juillet,  par  ceux  qui 
ont  échoué  après  le  15  mai  et  avant  le  10  juin.  — .  Les  candidats  ajournés  avant  le' 
15  mai  consigneront  jusqu’au  .29  mai  1888  inclusivement,  dernier  délai;  les  candidats, 
ajournés  après  le  15  mai  et  avant  lé  10  juin,  consigneront  jusqu’au  12  juin  1888  inclu¬ 
sivement,  dernier  délai.  Ils  seront  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de' 
leur  échec.  . 

—  M.  le  docteur  Nicouleau,  interne  de  l’Asile  d’aliénés  de  Bordeaux,  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  de  l’Asile  d’aliénés  de  Saint -Y von,  et  placé  dans  la  deuxième  classe  de 
son  grade  (2,500  francs). 

r—  Par  décret,  en  date  du  9  mai  1888,  est  nommée  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  pour  prendre  rang  du  30  avril  1888  :  M”®  Eloy  (Marie-Monique-Florence), 
soeur  de  Saint-Vincent-de-Paul,  supérieure  des  sœurs  attachées  à  l’Hôpital  de  la  marine, 
à  Rochefort.  —  Quarante-neuf  ans  quatre  mois  de  service.  A  toujours  fait  preuve  du 
plus  grand  dévouement  depuis  trente  et  un  ans  qu’elle  occupe  ce  poste. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — D®  Ferrand  {Traité  de  médecine,  1887.) 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.— Anorexie.— TraiP  physiologique  parl’JS/mr  Grez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pw».  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Oheuoliati 
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Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à.  Lyon. 

I 

Au  moment  oü  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids 
vient  de  donner  lieu,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  un  certain 
nombre  de  communications  intéressantes ,  il  nous  a  paru  utile  de  résumer 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Nos  confrères  lyonnais  ont,  en  effet,  passé  en  revue  avec  détails  les 
indications  et  les  effets  de  la  métho.îe  de  Brand,  et  les  statistiques  qu’ils 
ont  produites  nous  semblent  prouver  d’une  façon  irréfutable  les  bOïis  résul¬ 
tats  que  l’on  obtient  avec  ce  traitement  lorsque  toutefois  il  èst  sérieuse¬ 
ment  appliqué.  Ils  ont  étudié  en  même  temps  l’action  de  l’aritipyrine  et 
insisté,  pour  la  grande  majorité;  sur  les  désavantages  de  cette  substance. 

La  discussion  a  commencé  par  une  communication  de  MM.  Weill  et 
Chabannes  fëTative  à"*  un  cas  de  fièvre-." typhoïd'é  ’  tmitéé  par  l’antipyrine' 
et  terminée  par  la  mort.  La  terminaison  fatale  est  survenue  dans  une 
rechute  au  milieu  de  phénomènes  Convulsifs,  puis  de  coma,  bien  que  la 
première  atteinte  eût  été  très  bénigne.  Cette  observation  a  provoqué  une 
réponse  de  M.  Clément  en  faveur  de  l’antipyrine,  réponse  qui  a  amené  sur 
la  brèche  tous  les  partisans  des  bains  froids. 

Les  principaux  arguments  contre  l’emploi  de  rantipyrîne'!  dans’  là 
dothiénentérie  ont  été  présentés  par  M.  Bouveret.  M.  Clément  a  apporté 
une  statistique  comprenant  73  cas,  et  fournissant,  après  deux  éliminations 
légitimes  (pas  de  traitement;  traitement  tardif  de  quarante-huit  heures), 
une  mortalité  de  8,45  p.  100..  M.  Bouveret  en  produit  une  de  53  cas.  qui, 
étant  retranchés  2  cas  de  mort  (suicide  en  dehors  de  délire,  erreur  de  dia¬ 
gnostic),  ne  donnent  qu’une  mortalité  de  1,94  p.  100.  En  réalité,  le  nombre 
des  observations  est  trop  faible,  mais  les  partisans  de  la  méthode  de  Brand 
peuvent  s’appuyer  sur  des  chiffres  considérables  que  nous  aurons  à  citer 
tout  à  l’heure,  tandis  que  ces  chiffres  manquent  à  ceux  qui  préconisent 
l’antipyrine.  Du  reste,  un  grand  nombre  d’autres  causes  vicient  la  statis¬ 
tique  de  M.  Clément,  et  c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’au  début  de  sa  pratique, 
il  a. donné  Tantipyrine  surtout  dans  lès  cas  légers.  Quant  aux  bains  de 
Brand,  beaucoup  de  médecins,  même  Lyonnais,  les  emploient  plus  parti¬ 
culièrement  dans,  les  cas  graves. 

It’antipyrine,  il  n’est'que  juste  de  le  reconnaître,  «  combat  la  fièvre  aussi 
bi®,  et  même  beaucoup  mieux  que  la  méthode  des  bains  froids  »  ;  elle 
é\^e  l’encombrement  dès  baignoires.  Que  penser  de  la  première  raison, 
quand  on  se  rappelle  que  l’une  des  principales  objections  faites  à  la  mé¬ 
thode  de  Brand  était  que  les  bainS.  ne  combattent' que  l’hyperthermie,  qui 
Tome  XLV.  Tr»isièm$  série,  69 
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n’est  pas  tout  dans  la  fièvre  typhoïde?  Le  médicament  est  encore  bien  plus 
passible  de  ce  reproche,  car  c’est  là  sa  seule  action.  Quand  on  veut  suivre 
la  pratique  de  M.  Clément,  on  arrive  à  donner  des  doses  très  élevées  d’an¬ 
tipyrine,  car,  prenant  la  température  toutes  les  trois  heures,  il  administre 
1  gramme  à  1  gr.  50  de  médicament  chaque  fois  qu’elle  dépasse  39“.  On 
peut  arriver  ainsi  à  8,  à  12  grammes  en  vingt-quatre  heures,  chiffres  qui 
ont  été  dépassés  à  l’étranger,  puisqu’un  malade  de  Draper  a  pris  334  gram¬ 
mes  en  vingt-trois  jours  et  a  guéri  ! 

Ce  sont  là  de  véritables  abus  thérapeutiques,  et,  dans  une  maladie  comme 
la  dothiénentérie,  dans  laquelle  le  rein  est  si  souvent  malade  au  moins 
quand  on  applique  les  traitements  habituels  (21  cas  sur  65  typhiques, 
d’après  Bouchard),  il  est  absolument  évident  qu’il  faut  se  défier  de  ces 
accumulations  médicamenteuses  dont  le  danger  a  fait  récemment  le  sujet 
d’une  leçon  de  Jaccoud;  le  professeur  a,  en  effet,  insisté  sur  le  délire  causé, 
daiis  la  fièvre  typhoïde,  par  l’emploi  inconsidéré  du  sulfate  de  quinine  ou 
du  salicylate  de  soude. 

Quelquefois  la  fièvre  typhoïde,  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  s’ac¬ 
compagne  de  phénomènes  convulsifs  graves  avec  coma,  mais  ce  sont  là  des 
faits  fort  rares,  tandis  que  plusieurs  cas  récents  de  dothiénentérie  où 
l’antipyrine  avait  été  employée  à  hautes  doses  se  sont  accompagnés  de 
convulsions  et  de  tremblements.  Arduin  a  prouvé,  dans  sa  thèse,  cette 
influence  de  l’antipyrine.  Du  reste,  M.  Clément  lui-même  reconnaît  que  le 
médicament  est  dangereux  chez  les  phthisiques  même  à  doses  modérées^ 
Quand  les  bains  seront  refusés  ou  contre-indiqués,  on  pourra  y  recourir,  , 
mais  alors  il  ne  faudra  pas  dépasser  des  doses  supportables  pour  l’orga¬ 
nisme,  et  surtout  ne  pas  chercher  à  avoir  continuellement  de  l’apyrexie  ou 
des  abaissements  considérables.  Il  faut  se  contenter,  selon  l’expression  de 
Liebermeister,  de  transformer  «  une  fièvre  continue  grave  en  une  fièvre- 
rémittente  beaucoup  moins  redoutable  ». 

L’influence  fâcheuse  de  l’antipyrine  sur  la  sécrétion  urinaire  est  reconnue 
par  la  plupart  des  observateurs,  et  a  surtout  été  mise  en  lumière  par 
MM.  A.  Robin  (Acad,  de  méd.,  7  décembre  1887),  Pierret,  Vinay,  Bou- 
veret,  etc.  Les  bains  froids  augmentent  la  quantité  des  urines,  et  cela  dès 
le  début  de  leur  administration.  Malgré  la  fièvre,  leur  quantité  dépasse 
deux  litres  par  jour  pour  atteindre  quelquefois  six  ou  sept  litres,  quantités 
excessives  peu  à  rechercher  du  reste,  puisque,  d’après  Lépine,  la  propor¬ 
tion  des  matériaux  solides  diminuerait  dans  ces  polyuries;  elles  sont  fort 
rares,  la  moyenne  de  la  diurèse  étant  de  trois  ou  quatre  litres  par  jour 
[Bouveret).  Dans  les  formes  moyennes  traitées  par  les  bains,  la  polyurie  est 
rapide,  elle  est  plus  lente  dans  les  formes  graves  surtout  traitées  tardive¬ 
ment;  enfin,  elle  peut  manquer  chez  les  cardiaques,  les  athéromateux 
et  les  rénaux.  Les  premiers  bains  froids  augmentent,  l'excrétion  de  l’urée 
(Vinay),  mais  bientôt  la  courbe  s’abaisse  en  présentant  tous  les  trois 
ou  quatre  jours  une  légère  recrudescence;  l’élimination  des  chlorures 
se  modifie  de  la  même  façon.  L’antipyrine  réduit  l’excrétion  de  l’urée 
et  celle  de  l’azote  total,  et  on  peut  en  conclure  avec  M.  Robin  que  cela 
indique  une  augmentation  de  l’azote  incemplètement  oxydé  ou  utilisé.  Ces 
faits,  maintenant  au-dessus  de  toute  contestation,  ont  acquis  une  grande 
importance  depuis  que  Gaucher  a  obtenu  des  néphrites  expérimentales 
par  l’injection  sous-cutanée  de  matières  extractives., 

M.  Bard  a  insisté  sur  ce  point  que  fantipyrine  abaisse  cerlainement 
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mieux  la  température  que  le  bain,  mais,  après  la  cessation,  elle  remonte 
davantage  et  on  ne  garde  pas  le  terrain  conquis;  en  outre,  l’action  s’affai¬ 
blit  et  il  faut  augmenter  les  doses.  Il  a  eu  un  cas  de  mort  qui  avait  été 
traité  par  1  antipyrine  et  a  trouvé  les  reins  très  altérés,  non  par  une  néphrite, 
mais  par  l’encombrement  épithélial  des  canalicules  ;  pour  lui,  le  médica¬ 
ment  «  semble  changer  la  façon  de  mourir  des  malades,  et  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  n’a  pas  agi  comme  un  toxique  ». 

M.  Mollière  admet  aussi  la  production  de  phénomènes  toxiques  par  l’an¬ 
tipyrine  :  ictère ,  stupeur ,  éruptions  caractéristiques ,  irrégularités  des 
tracés  rappelant  ceux  de  l’acide  phénique. 

M.  Glénard  combat  aussi  l’antipyrine;  dans  les  formes  légères,  elle  amé¬ 
liore,  mais'  probablenient  les  compresses,  lotions,  lavements  froids  jouent 
un  grand  rôle  dans  l’amélioration;  dans  les  formes  moyennes  et  graves,  le 
médecin  est  désarmé  avec  les  petites  doses  et,  avec  les  doses  massives,  est 
forcé,  au  bout  de  quelque  temps,  de  porter  un  pronostic  plus  sévère. 

«  Moins  utile  que  le  froid  ou  nuisible,  voilà  l’alternative  ».  M.  Clément  a 
méconnu  le  vrai  caractère  de  la  méthode  des  bains  froids  dont  l’action  anti¬ 
pyrétique  résulte  de  la  combinaison  de  l’action  stimulante  avec  l’action 
réfrigérante,  qui  répond  simultanément  à  toutes  les  indications  du  pro¬ 
cessus  fébrile  (voyez  plus  bas)  et  assure  le  fonctionnement  de  tous  les  appa¬ 
reils  organiques  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  il  a  encore  méconnu 
la  parenté  de  l’antipyrine  avec  les  corps  de  la  série  aromatique  expéri¬ 
mentés  et  abandonnés  depuis  dix-huit  ans.  M.  Clément,  en  observant 
l’abaissement  de  la  température,  a  cru  que  tout  irait  bien,  mais  l’antipy. 
rine  fait  tomber  la  fièvre  d'une  manière  brusque,  «  drastique  »  ;  le  deuxième 
jour,  la  température  touche  37®5  et  là  mort'  sans  fièvre  est  un  bénéfice  fré¬ 
quent  du  médicament;  de  plus,  la  marche  du  thermomètre  ne  peut  plus 
servir  à  guider  le  clinicien. 

L’action  tonique  sur  le  système  vasculaire  manque  à  tous  le^s  antither¬ 
miques;  le  pouls  ne  suit  plus  l’abaissement  de  la  température.  L’antipy¬ 
rine  est  un  trompe-l’œil  (Jaccoud)  et  donne  une  sorte  d’euphorie  qui 
masque  la  gravité  réelle  de  la  maladie. 

Avec  M.  Clément,  il  n’y  a  qu’un  seul  membre  de  la  Société,  M.  Michon, 
qui,  au  nom  de  M.  Laure,  ait  présenté  quelques  considérations  favorables 
à  l’antipyrine.  Quelquefois,  d’après  lui,  la  température  tombe  avec  les  bains 
froids  après  que  l’antipyrine  a  échoué,  et  réciproquement;  dans  certains 
cas,  les  deux  méthodes  pourraient  donc  se  substituer  l’une  à  l’autre  avec, 
avantage.  M.  Laure  considère  le  médicament  comme  indiqué  dans  le 
laryngo-typhus  et  n’a  pas  vu  qu’il  ait  d’influence  sur  la  quantité  des  urines  ; , 
les  cas  de  collapsus  ont  été  constamment  provoqués  par  l’emploi  des  doses 
massives.  Les  conclusions  de  l’auteur  ne  s'appliquent  qu'à  la  thérapeutique 
infantile;  la  rapidité  des  oscillations  thermiques  chez  les  enfants  est  une 
condition  qui  favorise  l’action  du  médicament. 

II 

Un  des  principaux  reproches  que  l  on  ait  faits  à  la  méthode  de  Brand  est 
de  ne  pas  tenir  compte  des  indications  aussi  bien  que  peut  le  faire  l’expec-  , 
tation,  armée.  Il  nous  semble  que  les  considérations  développées  par 
M.  Bouveret  répondent  à  cette  objection. 

En 'premier  lieu,  le  bain  froid  lutte  efficacement  contre  la  température 
fébrile.  Après  une  période  de  lutte  plus  ou  moins  prolongée,  et  qui  peut,  du  , 
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reste,  manquer,  la  défervescence  s’accentue  et  sur  la  courbe  à  deux  nota¬ 
tions  quotidiennes  les  oscillations  sont  de  faible  amplitude.  L’antipyrine 
lutte  mieux  contre  l’élévation  du  thermomètre,  mais  ce  n’est  qu’en  négli¬ 
geant  les  autres  indications  sur  lesquelles  il  nous  reste  à  nous  étendre. 

Les  accidents  nerveux  graves  et  précoces  sont  efficacement  combattus 
par  les  bains  froids.  C’est  là  un  fait  si  évident  que  les  adversaires  les  plus 
acharnés  de  la  méthode  administrent  des  bains  froids  .lors  de  ces  compli¬ 
cations  graves.  Il  est  remarquable  de  voir  que  le  délire  et  la  stupeur 
peuvent  disparaître  à  la  suite  des  bains,  tandis  que  la  température  reste 
encore  très  élevée  ;  cela  prouve  bien  l’action  directe  de  l’eau  froide  sur  les 
centres  nerveux. 

La  même  médication  agit  à  merveille  contre  le  mal  de  tête,  l’insomnie, 
l’agitation,  le  subdélire  et  la  torpeur  intellectuelle. 

Les  troubles  digestifs  sont  très  importants  dans  la  fièvre  typhoïde.  Tous 
les  observateurs  impartiaux  s’accordent  à  reconnaître  les  heureux  effets 
qu’a  sur  eux  la  méthode  de  Brand.  La  langue  est  humide,  l’estomac  sup¬ 
porte  facilement  les  boissons.  Le  météorisme  et  la  diarrhée  sont  effica¬ 
cement  combattus  par  la  réfrigération  locale  sous  forme  de  compresses 
froides.  Que  l’on  compare  cet  état  du  tube  digestif  à  celui  qui  existe  sou¬ 
vent  dans  les  cas  oii  l’om  administre  des  médicaments,  dont  quelques-uns, 
tels  que  le  sulfate  de  quinine,  provoquent  facilement  des  vomissements  et 
l’anorexie.  Dans  la  méthode  dite  expectante  ne  s’adresse-t-on  pas  à  toute 
une  polypharmacie  pour  combattre  la  diarrhée,  la  constipation,  la  fétidité 
des  selles,  etc.?  L’hémorrhagie  intestinale  précoce  est  parfaitement  com¬ 
battue  par  la  méthode,  tandis  que  la  tardive  la  contre-indique. 

Tout  le  monde  connaît  la  constance  de  la  bronchite  dothiénentériqué  et 
la  fréquence  des  troubles  respiratoires  graves.  Cette  bronchite  ne  contre- 
indique  pas  les  bains  froids;  Juhel-Renoy,  Richard,  Du  Gazai,  ont  insisté 
sur  ce  point  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Beaucoup  ont  dit  que  la 
pneumonie  était  plus  fréquente  chez  les  typhiques  baignés  ;  elle  existe 
évidemment  (obs.  de  Barth),  mais  en  dehors  des  cas  où  elle  dépend  de  con¬ 
ditions  nosocomiales  spéciales  avec  infections  mixtes  (Vinay  à  fHôtel- 
Dieu  de  Lyon),  ou  de  ceux  dans  lesquels  la  méthode  a  été  mal  appliquée 
(Péréol),  les  statistiques  qui,  du  reste,  confondent  souvent  la  broncho¬ 
pneumonie  et  la  pneumonie  lobaire,  prouvent  qu’elle  devient  bien  plus 
rare  avec  les'  bains  froids.  Le  laryngo-typhus  indique  la  suppression  des 
bains  à  cause  des  accès  de  suffocation  possible;  on  peut  empêcher  la  com¬ 
plication  (Renaut)  en  surveillant  le  larynx  et  en  y  faisant  des  pulvérisations 
de  liqueur  de  VanSwieten  au  moindre  signe  d’inflammation. 

Le  bain  froid  a  fait  disparaître  la  néphrite  dothiénentérique,  véritable 
lésion  de  mort,  qui  existe  chez  tous  les  typhiques  autopsiés  (Renaut),  et 
cette  action  favorable  sur  la  néphrite  infectieuse  a  été  aussi  reconnue  par 
Richard.  A  Lyon,  où  l’antipyrine  avait  eu  un  moment  une  grande  faveur,  la 
forme  rénale  grave  a  reparu,  et  on  a  observé  en  quelques  semaines  trois  cas 
nouveaux  avec  éclampsie,  d’où  la  conclusion  de  Renaut  ;  l’antipyrine  ferme 
lé  rein;  si  celui-ci  est  malade,  elle  l’annule.  Quoique  niée  par  M.  Clément, 
cette  action  fâcheuse  de  l’antipyrine  sur  le  rein  malade  tend  à  être  de  plus 
en  plus  admise;  c’est  ainsi  qu’Huchard  reconnaît  qu’elle  peut  être  dange¬ 
reuse  dans  les  polyuries  d’origine  rénale,  et  que  Dumolard,  Renaut  se 
refusent  à  l’administrer  dans  les  états  qui  touchent  diffusément  la  glande  : 
scarlatine,  coqueluche,  etc. 


L’UNION  MÉDICALE 


793 


Le  grand  bain  froid  a  la  plus  heureuse  influence  sur  les  troubles  pré¬ 
coces  de  la  circulation  ;  il  diminue  la  fréquence  du  pouls  et  en  modère  le 
dicrotisme.  Il  prévient  le  plus  généralement  les  accidents  graves  de  col- 
lapsus  cardiaque.  Quelquefois ,  chez  les  personnes  nerveuses ,  chez  les 
enfants,  on  a  vu  le  bain  froid  donner  lieu  à  une  syncope.  Tl  faut  alors, 
comme  l’a  dit  et  répété  Glénard,  individualiser  la  méthode,  faire  usage  du 
bain  progressivement  refroidi,  des  affusions,  etc.  L’honorable,  médecin  de 
Lyon  a  développé  ces  indications  spéciales  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  et  a  montré  que  l’emploi  de  la  méthode  de  Brand  comporte,  de 
la  part  du  médecin,  au  moins  autant  d’attention  et  de  sagacité  que  l’expec¬ 
tation  la  plus  armée. 

M.  Leclerc  [Lyon  médical,  1887,  50)  a  comparé  les  différents  traitements 
de  la  fièvre  typhoïde  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  les  globules  du 
sang;  pour  la  plus  grande  partie  des  malades,  lorsque  le  bain  froid  a  été 
donné  d’emblée  et.  exclusivement,  la  destruction  globulaire  a  été  négligeable  ; 
elle  n’a  été  que'  légère  chez  les  malades  comparables  traités  par  l’anti¬ 
pyrine  dans  les  mômes  conditions;  la  déglobulisation  a  été  toujours  plus 
ou.  moins  considérable  chez  les  malades  soumis  à  l’acétanilide,  mais  la 
réparation  paraît  se  faire,  assez  facilement.  Disons  en  passant  que  M.  Vinay 
a  vu  un  cas  traité  par  l’acétanilide  se  terminer  par  la  mort;,  le  malade 
avait  perdu  36  p.  100  de  son  poids,  et  on  n’avait  pas  vaincu  le  délire  fébrile 
que  M.  Lépine  regarde  cependant  comme  pouvant  céder  au  médicament. 

Le  bain  conserve  la  propreté  de  la  peau  et  empêche  les  gangrènes 
et  lés  vasteè  suppurations.  Cela  contribue  à  rendre  la  convalescence  plus 
facile  et  plus  prompte,  d’autant  plus  que  la  perte  de  poids  est  moindre 
qu’avec  les  autres  traitements.  Avec  la  métipiode  de  Brand  la  perte  moyenne, 
d’après  les  chiffres  de  M.  Vinay,  est  de  12,34  p.  100  relativement  au  poids 
initial;  le  gain  moyen  est  de  526  grammes  par  jour,  et,  le  total,  de  15,17 
p.  lOO.  Le  rapport  moyen  Üe  la  perte  au  gain  est  donc,  par  jour  et  par  kilo¬ 
gramme,  comme  7  ;  10.  Dans  la  fièvre  typhoïde  non  traitée  par  les  bains 
froids  (Th.  de  Cohin,  Paris,  1887),  la  moyenne  de  neuf  observations  donne 
400  grammes  de  perte  par  jour,  chiffre  peu  différent  de  celui  de  Vinay  (378), 
mais  la  moyenne  du  gain  quotidien  n'est  plus  que  280  grammes  au  lieu 
de  526,  c’est-à-dire  près  de  moitié  moins.  Le  rétablissement  du  poids  se  fait 
beaucoup  plus  énergiquement  à  la  suite  du  bain  froid  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  a  été  traité  par  les  méthodes  médicamenteuses.  A  peine  la  fièvre 
tombée,  le  typhique  traité  par  les  bains  réclame  des  aliments,  et  le  séjour 
à  l’hôpital  devient  de  la  sorte  beaucoup  plus  court.  On  ne  voit  plus  de  ces 
convalescences  traînantes  si  fréquentes  par  les  autres  méthodes. 

Il  est  nécessaire,  pour  que  la  méthode  produise  tous  ses  effets,  de  baigner 
dès  le  début  et  de  baigner  toutes  les  fièvres  typhoïdes.  Il  ne  faut  pas,  en 
effet,  réserver  le  traitement  par  les  bains  pour  les  cas  graves  dès  les  pre¬ 
miers  jours.  On  s’expose  ainsi,  en  effet,  à  laisser  les  formes  moyennes  se 
compliquer  ou  prendre  une  physionomie  inquiétante  ;  or,  tout  ceux  qui  ont 
adopté  la  méthode  de  Brand  sont  unanimes  :  les  bains  sont  d’autant  moins 
efficaces  qu’on  les  commence  plus  tard.  Quelques  malades  refusent  les 
bains,  quelques  autres  ne  peuvent  pas  les  supporter,  ou  n’en  tirent  pas 
d’avantages,  car  il  y  a  des  réfractaires  à  l’hydrothérapie  .(Lépine);  dans  ce 
cas,  on  peut  recourir  aux  antipyrétiques,  qui  ne  sont  pas  seulement  des 
antithermiques,  mais  empêchent  jusqu’à  un  certain  point  (surtout  la  qui¬ 
nine)  la  prolifération  du  bacille  d’Eberth.  M.  Lépine  a  peine  à  admettre 
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que  le  . meilleur,  traitement  d’une  ,  maladie  infectieuse  soit  toujours  l'eau 
pure,  et  expérimente  successivement  les  produits  nouveaux,  mais  il  regarde 
le  bain  froid  comme  «  supérieur  dans  les  cas  graves,  nécessaire  dans  les 
cas  ataxo-adynamiques  et  agissant  mieux  que  les  antipyrétiques  connus.  » 
Du  reste,  plusieurs  médecins  de  Lyon  complètent  l’action  . des  bains  par 
l’antisepsie  intestinale,  par  l’iodoforme  porphyrisé,  donnent  du  vin,  du 
café,  du  quinquina  (Renaut). 

On  a  dit  bien  des  fois  que  la  méthode  des  bains  froids  était  difficile  à 
appliquer  à  rhôpital;  les  résultats  obtenus  à  Paris  par  M.  Juhel-Rénoy,  en 
province  par  nos  confrères  lyonnais,  et  MM.  Du  Gazai,  Richard,  etc.,  sont 
là  pour  nous  montrer  qu'il  n’en  est  rien;  dans  les  villages  même  le  bain 
est  facile  à  employer  quand  on  y  va  avec  confiance  et  qu’on  sait  imposer 
son  opinion.  Si  l'on  veut  s’en  rendre  compte,  on  n’a  qu^’à  consulter  la  Rela¬ 
tion  de  l'épidémie  d’Argent07i,  petit  village  perdu  des  Hautes-Alpes,  publiée 
par  M.  Désir  de  Fortunet  [Lyon  médical^  18S8,  18). 

Les,  statistiques  les  plus  étendues  ont  été  réunies  par  M.  Glénard,  qui  les 
a  empruntées  à  tous  les  auteurs.  Brand  a  publié  un  résumé  de  1,211  cas 
empruntés  à  la  pratique  de  médecin  de  famille,  à  celle  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  à  la  polyclinique  allemande,  tous  cas  où  la  méthode  est  appliquée 
dès  le  début;  il  y  a  eu  12  morts  sur  1,223  cas,  soitl  p.  100.  Sur  ces  12m9rts, 
2  peuvent  être  éliminés  (suspension  du  traitement  le  sixième  jour  à  cause 
d’une  arthrite,  mort  de  cause  inconnue  pendant  une  récidive),  et,  de  plus, 
aucun  d’eux  n’a  été  traité  plus  tôt  que  le  sixième  jour,  compté  à  partir  des 
frissons  et  des  frissonnements  et  contrôlé  par  la  date  d’apparition  de  la 
roséole  ;  et  de  l’hypertrophie  de  la  rate  tous  ceux  tra,ités  avant  le  cinquième 
jour. ont  guéri..  Le  médecin  de  Stettin  récapitule^  ces  doquments  sta,tis- 
tiques  de  la  manière  suivante  [Lyon  médical,  1888,  6)  : 

Clientèle  de  famille,  0  à  1  p.  100;  hôpitaux  militaires,  3  à  4  p.  100;  pra¬ 
tique  privée,  3  à  4  p.  100;  hôpitaux  civils,  5  p.  100. 

A  Lyon,  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse  donne  5  p.  100,  sans  éliminations,  en 
1887;  à  l’Hôtel-Dieu  le  chiffre  est  plus  élevé  pour  deux  raisons  :  les  internes 
dirigent  toutes  les  formes  graves  dans  le  service  de  M.  Vinay  où  ils  savent 
qu’elles  seront  soignées,  les  conditions  d’hygiène  nosocomiale  sont  très 
mauvaises. 

La  méthode  expectante  donne  20  p.  100  de  complications  pulmonaires 
avec  une  mortalité  de  50  p.  100;  celle  de  Brand  en  donne  7,1  p,  100  avec  une 
mortalité  de  35,7  p.  100.  Cent  cas  de  mort  avec  les  bains  en  comprenaient 
26,3  par  accidents  thoraciques;  cent  cas  avec  les  autres  traitements,  52,6. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  en  finissant,  que  de  citer  les  paroles  par 
lesquelles  M.  Glénard  a  terminé  la  discussion  de  , la  Société  des  sciences 
médicales  : 

1°  La  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
éprouvée  depuis  quinze  ans  à  Lyon,  est  aujourd’hui  en  pleine  floraison; 
elle  a  tenu  toutes  ses  promesses;  la  comparaison  avec  les  méthodes  rivales 
est.  chaque,  fois,  pour  la  méthode  des  bains  froids,  l’occasion  d’un  nouveau, 
triomphe.  Le  grand  principe  de  sa  spécificité,(c’est-à-dire  de  son  application 
systématique  à  tous  les  cas  et  dès  le  début,  est  adopté  à  Lyon. 

2“  La  Société  des  sciences  médicales ,  dont  les  membres  se  sont  tous 
montrés,  même  M.  Clément,  les  partisans  convaincus  de  la  réfrigération, 
systématique,  et  qui,  à  côté  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  est  la  pre  . 
mière  Société  savante  dans  laquelle  ce  traitement  soit  discuté  par  des  mé-. 
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decins  qui  tous  le  connaissent;  la  Société  des  sciences  médicales  possède, 
avec  la  méthode  des  bains  froids,  un  critérium  sûr  pour  juger  la  valeur  des 
médications  nouvelles  qui  lui  sont  présentées. 

,  3®  La  loi  suivante  se  vérifie  une  fois  de  plus  que  :  la  côurbe  obituaire, 
dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  oscille  en  raison  directe  de  la  consommation 
des  médicaments  anti thermique  et  en  raison  inverse  du  nombre  des  bains 
froids  administrés,  Paul  Ghéron. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Unemote  de  M.  le  médecin  de  1*®  classe  Berlin,  du  port  de  Toulon,  sur  les 'vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  les  arrondissements  de  l’oüest  delà 
Çochinchine  du  6  novembre  1887  au  1®'  février  1888; 

2®  Une  lettre  de  M.  Triaire  (de  Tours),  envoyant  l'analyse  de  ses  travaux  à  l’appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  correspondant  dans  la  l’f®  division; 

3®  La  liste  des  travaux  de  M.  Duché  (de  l’Yonne); 

4®  Un  mémoire  sur  l’alimentation  des  nourrices  en  vue  de  la  productionidu  lait,  par 
le  docteur  H.  Massina;  : 

S®  Une  note  de  M.  Biaisement  sur  l’ablation  d’une  production  cornée  de  la  fesse 
gauche; 

6®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Famechon, ,  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
faites  au  104®  de  ligne  ;  ,  . 

"7®  Une  noté  dé  îî.  le  docteur’ Alvén,  sur  l’irrigation  d’eau  très  chaude  contre  les  épis¬ 
taxis  et  l’emploi  de  l’éponge  imbibée  du  même  topiquè  contre  les  bourrelets  hémor¬ 
roïdaux  externes  avec  contracture, 

‘  —  M.  le  docteur  Percrpied  donne  lecture  d’une  étude  des  microbes  contenus  dans  les 
eaux  minérales  du  Mont-Dore.  En  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  eaux  du  Mont-Dore  contiennent  des  microbes,  dont  quelques-uns  se  retrouvent 
d’une  façon  banale  dans  beaucoup  d’eaux  non-minéralisé.es; 

2®  Les  micro-organismes  paraissent  être  les  mêmes  dans  toutes  les  sources; 

3®  Le  nombre  des  microbes  paraît  aUer  en  diminuant,  à  mesure  que  l’on  s’approche 
du  point  d’émergence  de  Teau  en  même  temps  que  leur  activité  diminue  ; 

4®  L’expérience  démontre  qu’ils  ne  sont  pas  pathogènes. 

—  L’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie  donne  les  résultats 
suivants  :  Nombre  de  votants,  73;  majorité,  38.  Ont  obtenu  :  MM.  Moissan,33  voix(élu); 
Beauregai’d,  4;  Quesneville,  6  ;  Vigier,  1;  Guignard,  1;  Yvon,  t;  bulletin  blanc,  1. 

—  M.  Broüardei.  lit  une  note  adressée  par  MM.  les  docteurs  Diazouris,  Ropas  et 
Derbys,  sur  une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  ayant  sévi  à  Nicosie  de  Chypre. 
Dans  les  mains  de  M.  Derbys,  l’antipyrine  a  combattu  avec  succès  le  mal  de  tête  et  les 
douleurs  de  la  nuque.  Les  principaux  symptômes  de  la  maladie  étaient  le  gonflement 
douloureux  des  articulations,  lés  paralysies  et  hémiplégies,  le  strabisme,  l’herpès 
cutané,  la  surdité.  Comme  phénomènes  rares,  on  a  noté  l’aphasie,  l’hyperesthésie  cuta¬ 
née,  la  diplopie.  Il  y  avait  des  formes  foudroyantes. 

—  M.  le  docteur  Hergott  (de  Nancy)  communique  une  observation  de  fistule  vésico- 
utéro-vaginale  avec  mortification  d’une  portion  de  l’uretère  gauche,  opération  et  guéri¬ 
son.  L’extrémité  de  l’uretère  gauche  se  trouvait  englobée  dans  du  tissu  cicatriciel.  Pour 
l’opération,  on  insensibilisa  le  vagin  avec  des  tampons  imbibés  d’une  solution  à  1/23® 
de  chlorhydrate  de  cocaïne.  On  libéra  l’uretère  sur  une  longueur  de  1  centimètre  envi- 
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ron;  le  conduit  fut  rèplié  dans  la  vessie,  dont  la  muqueuse  fut  repoussée  dans  sa  cavité 
moyennant  une  éponge  Axée  dans  une  tige. 

Cette  observation  est  intéressante  non  pas  tant  par  l’étendlie  de  la  perte  de  substance 
qui  a  été  plus  considérable  dans  d’autres  cas,  mais  par  la  mortification  d’une  partie  de 
l’uretère  et  la  nécessité  de  dégager  le  bout  de  ce  canal  du  tissu  cicatriciel  dans  lequep 
il  était  englobé,  pour  pouvoir  lui  permettre  de  rentrer  dans  la  vessie  pour  y  verser  le  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  rénale,  avant  de  la  fermer  pour  guérir  l’incontinence.  ' 

—  M.  Le  Roy  de  Méricoürt  continue  sa  lecture  sur  la  lèpre. 

Au  Japon,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  devraient  favoriser  la  propagation  de 
la  lèpre,  pourtant  le  docteur  Baelz  reconnaît  qu’elle  n’y  est  ni  contagieuse ,  ni  infec¬ 
tieuse. 

Aux  îles  Sandwich,  il  y  a  bien  plutôt  une  endémo-épidémie  qu’une  épidémie.  La  lèpre 
y  existait  avant  la  recrudescence  contemporaine  si  grave,  et  M.  Besnier  n’a  pas  besoin 
d’invoquer  la  réimportation  de  germes  nouveaux,  puisque  le  bacille  est  ou  n’est  pas. 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt  a  réuni  tous  les  documents  officiels  et  autres  publiés  sur  la 
lèpre  à  Hawaï.  Les  contagionnistes  se  gardent  bien  d’insister  sur  les  conditions  de  la 
population  qui,  profondément  modifiées,  ont  fait  passer  la  maladie  endémique  à  l’état 
épidémique.  On  peut  prendre  comme  exemples  de  ces  recrudescences  la  variole  et  la 
fièvre  jaune.  . 

Arning  a  inoculé  un  Hawaïn  condamné  à  mort  et  n’a  rien  observé  après  quatorze 
mois  ;  lui-même  et  plusieurs  médecins  sé  sont  blessés  en  faisant  des  autopsies  de 
lépreux  et  il  n’y  a  eu  que  des  lymphangites.  Quoi  que  cet  auteur  en  ait  dit,  les  expé- 
riensec  qu’il  a  tentées  sur  l’inoculation  par  le  vaccin  humain  n’ont  aucune  valeur. 

M.  Besnier  a  publié  deux  observations  de  Gairdner  relatives  à  l’inoculation  vaccinale, 
mais  il  n’y  avait  pas  certitude  de  la  lèpre  chez  le  vaccinifère  et  on  n’a  pas  reconnu  le 
bacille  dans  la  lymphe.  Tilbury  Fox,  Parquhar,  Munro  combattent  aussi  l’idée  de 
la  contagion  vaccinale. 

Il  faut  placer  au  premier  rang  des  prédispositions  particulières  l’aptitude  spéciale"  de 
la  race  Canaque.  M.  Besnier  tient  trop  peu  de  compte  de  l’hérédité  qui  est  admise 
comme  un  des  modes  les  plus  importants,  sinon  le  plus  important  de  propagation.  L’hé¬ 
rédité  n’est  pas  fatale,  mais  elle  est  surtout  très  probable  quand  la  mère  est  lépreuse. 
Pour  Van  Leent,  elle  est  constante,  mais  peut  ,  sauter  une  génératiou.  Les  blancs  sont 
très  rarement  atteints;  14  seulement,  depuis  18^6,  ont  été  frappés  auj^  îles  Sandwich  et 
seulement  après  y  avoir  fait  un  long  séjour.  On  pourrait  multiplier  les  observations 
d’individus  employés  dans  les  léproseries  ou  internés  par  erreur,  pendant  quinze,  vingt, 
trente  ans,  sans  jamais  contracter  la  maladie. 

M.  Besnier  pense  que  les  soins  élémentaires  d’hygiène  générale  et  domestique  per¬ 
mettent  d’admettre  sans  danger  les  lépreux  au  milieu  des  autres,  malades. 

C’est  avouer  que  le  bacille  de  la  lèpre  est  bien  accommodant;  de  plus,  il  respecterait 
la  richesse  et  le  confortable  qu’elle  donne. 

A  l’époque  actuelle,  les  nations  qui  mettent  en  pratique  Tinternement  forcé  sont  en 
très  petit  nombre,  et  encore  cet  internement  est-il  fort  incomplet  et  ne  porte-t-il  pour 
ainsi  dire  que  sur  les  lépreux  pauvres. 

En  Europe,  laNorwège  est  le  pays  qui  contient  le  plus  de  lépreux.  En  vingt-cinq  ans, 
les  cas  , ont  diminué  de  48  p.  100,  mais  l’obstacle  apporté  à  l’hérédité  joue  naturellement 
un  grand  rôle  dans  cette  diminution. 

Au  Caucase,  la  séquestration  est  illusoire  actuellement.  Au  Turkestan,  on  a  si  peur 
de  la  lèpre  que  l’on  interne  des  malheureux  atteints  de  vitiligo.  A  Constantinople,  une 
grande  partie  des  lépreux  vivent  en  liberté,  et  M.  Zambaco  n’a  pas  observé  d’exemple 
authentique  de  contagion. 

En  Espagne,  on  laisse  communiquer  les  lépreux  et  les  personnes  saines  ;  dans  la  Caro¬ 
line  du  Sud,  il  n’y  a  pas  d’internement  et  la  maladie  n’augmente  pas.  Aux  Indes  an¬ 
glaises,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  mesures  coercitives  à  l’égard  des  malades.  A  Curaçao, 
le  gouvernement  hollandais  a  adopté  des  mesures  plus  sévères  sur  le  papier  qu’en  réa¬ 
lité.  Ce  ne  sônt  'qüeTés  malheureux  des  classes  inférieures  qui  sont  soumis  à  la  séques- 
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tration,  qui  équivaut  à  une  condamnation  à  mort.  A  la  Guyane,  où  on  séquestre  aussi, 
on  est  convaincu  que  l  hérédité  joue  le  rôle  prépondérant  dans  la  propagation  et  cepen¬ 
dant  les  internés  vivent  dans  une  promiscuité  révoltante  qui  favorise  la  production  de 
nouveaux  cas. 

La  maladie  se  rencontre  à  Bornéo,  à  Célèbes,  à  Timor,  et  cependant  les  Arabes  dé 
l’archipel  ne  sont  pas  atteints. 

Dans  nos  colonies,  on  n’enferme  guère  que  les  lépreux  pauvres,  et  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  admis  dans  les  asiles  est  loin  de  représenter  le  nombre  des  lépréut  danS  chacune 
des  colonies. 

L’année  dernière,  on  a  sollicité  le  conseil  de  santé  de  la  marine  de  rétablir  les  me¬ 
sures  prescrites  en  1810.  Le  conseil  a  pensé  que  les  mesures  de  police  prises  à  l’égard 
des  vagabonds  suffisaient  contre  les  lépreux.  Il  conseille  des  asiles  et  des  établissements 
hospitaliers  bien  établis.  Ce  n’est  qu’à  Hawaï  que  la  séquestration  est  complète.  Malgré 
cela,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  craint  que  la  lèpre  ne  disparaisse  qu’en  même  temps  que 
le  dernier  indigène.  Là,  comme  ailleurs,  la  promiscuité  et  la  cohabitation  sont  les  plus 
grands  obstacles  à  l’extinction.  La  séquestration  n’a  lieu  que  quand  la  maladie  est  trop 
avancée  et  que  depuis  longtemps  les.  rapports  sexuels  ont  produit  leurs  fruits.  Durestej 
dans  beaucoup  d’asiles  de  lépreux  la  promiscuité  est  honteuse. 

La  notion  du  bacille  lépreux  n’a  en  rien  démontré  la  transmission  directe  d’ihdividu  à 
individu,  et  le  docteur  Àrning  n’a  produit  que  des  hypothèses.  On  n’est  pas  plus  avancé 
qu’avant  la  découverte  de  Hansen  sur  les  mesures  prophylactiques.  Tout  ce  que  l’on 
sait,  c’est  que  l’homme  est  le  seul  agent  ou  du  moins  l'agent  èssentiel  de  la  transmis¬ 
sion.  La  seule  conclusion  pratique  à  en  tirer,  c’est  qu’il  faudrait  faire  disparaître 
l’homme  lépreux.  ;  .  . 

Les  faits  rapportés  par  M.  Besnier  ne  prouvent  pas  que  la  maladie,  puisse  être  inoculée 
par  la  vaccination.  Du  reste,  M.  Cornil  ne  pense  pas  que  la  tuberculose  puisse  être 
transmise  par  la  lymphe  vaccinale.  ,  . 

La  lèpre  est  toujours  incurable»  et,  pour  les  conditions  qui  favorisent  la  propagation, 
nous  en  sommes  toujours  aux  causes  banales,  la  misère  sociale  et  là  promiscuité.  Des 
conditions  opposées  annihileraient  à  peu  près  sa  faculté  contagieuse. 

Les  mesures  prophylactiques,  M.  Besnier  le  montre  lui-même,  restent  les  mêmes 
avant  et  après,  la  découverte  du  bacille,  et  la  lèpre  comme  la  tuberculose  et  la  syphilis 
continuera  à  peser  lourdement  sur  l’humanité. 

—  L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  le  classement  des  candidats  au  titre 
d’associé  libre.  En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Lereboullet,  Magitot;  en  deuxième 
ligne,  M.  Rivière;  en  troisième  ligne,  M.  Galezowski;  eii  quatrième  ligne,  M.  Blaclië; 
en  cinquième  ligne,  M.  Corliéu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mai.  —  Présidence  de  M.  PoLaiLlon. 

.Sommaire  :  Rapport  de  M.  Schwartz  sur  un  mémoire  de  M.  Doyen  relatif  à  la  lithotritie  pour 
calculs  vésicaux  et  à  la  pathogénie  des  calculs  et  des  cystites.  —  La  castration  chez  la  femme 
et  ses  indications. 

A  propos  de  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Terrillon  présente  l’appareil  dont  il  a  fait 
usage  chez  le  malade  qui  a  subi  la  gastrostomie. 

—  M.  Schwartz  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par  M.  Doyen  (de  Reims). 
L’auteur  a  exécuté  la  lithotritie  rapide  dans  cinq  cas,  chez  quatre  hommes  et  une  femme. 
Dans  les  cas  observés  chez  l’homme,  il  s’agissait  de  calculs  petits  et  ifniques  ou  peu 
nombreux;  la  durée  des  séances,  vu  le  peu  de  dureté  des  pierres,  ne  dépassa  pas  une 
demi-heure.  Il  n’y  eut  pas  de  complications,  sauf  dans  un  cas  d’épididymite  avec  orchite 
non  suppurée.  Les  opérations  sont  encore  trop  récentes  pour  qu’on  puisse  être  sûr  des 
résultats  éloignés. 

Chez  la  femme,  âgée  de  7a  ans,  M.  Doyen  reconnut  dès  le  début  que  le  calcul  était 
très  dur  et  recouvert  d’aspérités  |  aussi  pensa-t-il  à  une  pierre  d’oxalate  de  chauxi 
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Malgré  cette  notion  et  les  travaux  récents  de  M.  Guyon  relatifs  aux  difficultés  de  la  litho^ 
tritie  chez  la  femme,  il  crut  devoir  la  tenter.  Il  ne  réussit  qu’à  fausser  son  instrument 
dut  cesser  ses  tentatives  au  bout  d’une  demi-heure  et  pratiquer  séance  tenante  la  cys¬ 
totomie  vésico-vaginale.  Il  eut  encore  une  difficulté  opératoire,  parce  qu’un  des  fra»- 
ments  de  l’écorce,  qui  s’était  écaillée  sous  la  pression  du  lithotriteur,  s’était  logé  dans 
un  diverticule  formé  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  et  qu'on  dut 
aller  le  chercher  avec  une  tenette.  M.  Doyen  laissa  la  fistule  béante. 

Il  semble  à  M.  Schwartz  que,  dans  son  dernier  cas,  l’auteur  eût  dû  opérer  beaucoup 
plus  vite  et  ne  pas  s’attarder  une  demi  heure. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Doyen  a  été  envoyée  aussi  à  i’Académie  et 
M.  Schwartz  n’y  insiste  pas.  Il  tient  cependant  à  s’élever  hautement  contre  cette  opinion 
de  l’auteur,  qu’il  ne  faudrait  pas  tenir  grand  compte  de  la  propreté  des  instruments  dans 
la  pathogénie  des  cystites. 

M.  Doyen  a  encore  recherché  le  rôle  des  microbes  dans  la  formation  du  noyau  des 
calculs.  Il  ressort  de  ses  expériences  de  culture,  qu’ils  semblent  ne  jouer  aucun  rôle. 
Ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  parties  superflcielles  parviennent  de  l’urine  et  sont 
inclus  dans  les  couches  corticales  au  moment  de  leur  formation. 

—  M.  Paul  Second  communique  les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  pratiquant  la  castra¬ 
tion  ovarienne  sur  quatre  malades  atteintes  de  fibromes  utérins. 

La  malade  de  l'observation  P®,  âgée  de  26  ans,  avait  des  métrorrhagies  et  des  troubles 
dysménorrhéïques.  Les  dispositions  anatomiques  du  fibrome  n’ont  permis  que  l’ablation 
de  l’ovaire  gauche  et  cependant  la  malade  a  retiré  les  meilleurs  effets  de  l’intervention. 
Les  règles  sont  devenues  régulières  et  non  douloureuses.  L’opération  date  maintenant  ‘ 
de  près  de  deux  ans. 

La  malade  de  l’observation  IV  a  été  opérée  pour  des  crises  dysménorrhéïques  effroya- , 
blés  et  rebelles  à  toutes  les  médications  d’usage.  La  double  castration  ovarienne  a  fait  « 
disparaître  tous  ces  troubles,  mais,  comme  l’opération  ne  date  que  de  huit  mois,  l’apprét  ? 
cialion  définitive  du  résultat  doit  être  réservée,  d’autant  que  depuis  deux  mois  environ 
il  s’est  produit  un  certain  nombre  d’hématémèses. 

Chez  les  deux  autres  malades  opérées  depuis  deux  ans,  les  effets  de  la  castration 
double  ont  été  des  plus  nets.  Toutes  deux  portaient  des  fibromes  de  moyen  volume 
remontant  jusqu’à  l’ombilic;  elles  étaient  en  outre  épuisées  par  des  métrorrhagies  extrê¬ 
mement  abondantes  et  l’une  des  deux,  tout  au|moins,  aurait,  sans  l’intervention,  rapide¬ 
ment  succombé. 

Dans  les  deux  cas,  l’ablation  bilatérale  des  annexes  (ovaires  et  trompes)  a  été  suivie 
de  la  cessation  définitive  des  hémorrhagies  et  de  l’atrophie  rapide  des  fibromes. 

Chez  l’une  des  deux  dernières  opérées,  il  s’est  produit  une  complication  post-opératoire 
assez  grave.  Au  neuvième  jour,  quelques  heures  après  l’ablation  des  fils  et  pendant  une 
quinte  de  toux,  la  cicatrice  s'est  désunie  et  les  intestins  ont  fait  irruption  sous  le  panse¬ 
ment.  L'intestin  a  été  réduit,  la  déchirure  suturée  et  la  malade  a  guéri. 

M.  Segond  estime  qu’on  doit  se  méfier  de  la  possibilité  de  cette  complication  toutes 
les  fois  qu’à  la  suite  d’une  laparotomie  la  cavité  péritonéale  reste  habitée  par  une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse. 

M.  Segond  termine  sa  communication  par  quelques  généralités  sur  les  indications  de 
la  castration  ovarienne  dans  le  traitement  des  fibrômes.  Il  est  à  bon  droit  reconnu  que 
la  castration  convient  aux  fibrômes  de  dimension  moyenne  ou  petite  qui  provoquent, 
soit  des  troubles  fonctionnels  graves,  soit  des  hémorrhagies  profuses,  mais  ce  n’est  là 
qu’une  formule  générale.  Les  autres  considérations  dont  il  faut  tenir  compte  en  clinique 
sont  trop  variables  pour  se  prêter  à  des  jugements  absolus.  Toutefois,  parmi  ces  consi¬ 
dérations,  il  en  estjune  très  importante  sur  laquelle  M.  Segond  insiste  d’une  manière  parti¬ 
culière  et  qui  doit  à  son  avis  jouer  un  rôle  décisif,  c’est  la  facilité  d’exécution  plus  ou 
moins  grande  de  l’opération.  Pour  lui,  une  castration  trop  laborieuse  est  toujours  une  opé¬ 
ration  très  grave  et,  comme  le  diagnostic  de  la  plus  ou  moins  grande  facilité  d’une  cas¬ 
tration,  contrairement  à  Popinion  d’Hegar,  est  impossible  avant  l’ouverture  du  ventre,  il 
appuie  cette  conclusion  déjà  formulée  qu’une  castration  ovarienne  ne  doit  être  tout  d’abord 
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qu’une  laparotomie  exploratrice.  Puis,  dit-il,  lorsque  le  ventre  est  ouvert,  on  doit  opter 
pour  telle  ou  telle  opération,  en  se  guidant  sur  la  comparaison  de  leur  gravité  respec¬ 
tive,  et  c’est  alors  qu’il  faut  bien  se  souvenir  de  la  gravité  particulière  des  castrations  ‘ 
trop  laborieuses.  En  présence  d’un  cas  donné  de  fibrome  utérin  exigeant  une  interven¬ 
tion  trans-péritonéale  toute  castration  projetée  ne  sera  donc  faite  que  lorsque  son  exé¬ 
cution  paraîtra  simple.  Par  contre,  en  présence  de  difficultés  opératoires  réelles,  le 
chirurgien  ne  s’attardera  pas  à  des  recherches  inutiles  ou  dangereuses,  et,  dilficullé  pour 
difficulté,  il  donnera  la  préférence  à  l’ablation  directe  des  fibromes.  Celte  formule  est 
sans  doute  très  générale,  mais  les  variétés  multiples  de  la  clinique  ne  permettent  pas 
de  préciser  davantage. 

M.  Tbhhier  approuve  la  communication  de  M.  Segond.  Dans  un  cas  récent  de  fibrome 
accompagné  d’hémorrhagies  redoutables,  il  a  eu  à  se  demander  s’il  convenait  d’en¬ 
lever  à  la  fois  la  tumeur  et  les  ovaires.  M.  Lucas-Championnière  qui  l’assistait  penchait 
pour  l'ablation  totale.  Les  oyaires  furent  cependant  seuls  enlevés  et  depuis  le  sang  n’a 
pas  reparu. 

.  M.  Terrier  a  observé  une  fois  l’accident  de  rupture  de  la  cicatrice  signalé  par  M.  Se¬ 
gond.  La  malade,  à  qui  on  avait  enlevé  les  deux  ovaires  et  fait  l’ablation  des  sutures  le 
huitième  jour,  rouvrit  sa  plaie  dans  un  accès  de  toux.  Elle  eut  connaissance  de  l’acci¬ 
dent,  mais  on  n’intervint  pas  de  suite,  et  les  intestins  restèrent  douze  heures  sous 
le  pansement  iodoformé.  Le  lendemain,  on  vit  en  enlevant  le  pansement  l’épiploon  à 
uu;  la  température  s’éleva  à  peine  de  quelques  dizièmes  de  degré  et  la  malade  guérit 
après  réduction.  Maintenant,  l’orateur  fait  à  la  fois  des  sutures  profondes  et  des  super¬ 
ficielles.  La  difficulté  de  trouver  et  d’enlever  les  ovaiiés  peut  être  très  grande,  et 
M.  Terrier  a  dû,  dans  un  cas,  faire  dés  ligatures  atrophiantes  des  gros  vaisseaux  de  la 
glande.  La  malade  succomba,  mais  il  faut  dans  des  cas  analogues  songer  à  cette  res¬ 
source.  La  pédiculisation  peut  être  aussi  très  pénible;  céla  se  voit  surtout  lors  de 
lumèurs  papillaires  de  l’ovaire.  Quand  il  reste  un  peu  de  tissu  glandulaire,  les  règles  et 
les  hémorrhagies  pè'üvent  réappataître. 

Ainsi  que  l’a  dit  M.  Segond,  il  est  très  difficile  de  fixer  les  indications  de  la  castration 
et  de  l’amputation  sus-vaginale,  à  cause  de  la  diversité  des  cas. 

M.  Bouilly  a  réussi  par  la  castration  à  guérir  des  malades  atteintes  de  fibrome  entraî¬ 
nant  des  hémorrhagies  ou  des  douleurs  vives.  Le  sang  a  été  arrêté  du  premier  coup,  et 
c’est  là  l’indication  la  meilleure.  Il  a  remarqué  aussi  l’atrophie  des  tumeurs.  Dans  deux 
cas,  il  s’est  trouvé  en  présence  à  la  fois  de  salpingo-ovarites  doubles  et  de  fibromes. 

M.  Lücas-Championnière  reconnaît  aussi  que  l’on  ne  peut  fixer  les  indications  de  la 
castration  d’une  manière  absolue.  Elle  est  très  utile  contre  les  hémorrhagies  et  pour 
arrêter  le  développement  de  l’utérus.  Un  certain  nombre  de  tumeurs  sont  enlevables 
par  la  voie  vaginale,  mais  il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  toutes.  On  peut  tirer  cer¬ 
taines  indications  de  la  , position  sociale.  Dans  la  clientèle  de  ville,  les  malades  dans  une 
situation  élevée  peuvent  supporter  leur  tumeur  sans  que  l’on  intervienne;  au  contraire, 
des  ouvrières  se  voient  condamnées  par  leur  fibrome  à  plusieurs  mois  de  repos  chaque 
année.  Il  faut  alors  intervenir.  La  rupture  possible  de  la  plaie  indique  l’emploi  des 
sutures  superficielles  et  profondes;  il  ne  faut  pas  employer  la  suture  sèche  au  collodion 
qui  fait  suppurer,  mais  . celle  au  crin  de  Florence;  l’orateur  emploie  la  suture  périto¬ 
néale  au  catgut.  En  présence  de  gros  fibromes,  quand  le  veptre  est  ouvert,  on  est  sou¬ 
vent  fortement  tenté  de  tout  enlever. 

—  M.  Qüénd  présente  un  ovaire  atteint  d’qvarite  tuberculeuse.  Le  diagnostic  pendant 
la  vie  était  resté  hésitant,  car  la  glande  formait  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite 
avec  un  pédicule  semblant  se  diriger  vers  l’os. 

—  M.  Tüffier  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage  qui 
l’a  conduit  à  pratiquer  la  gastrotomie.  La  sténose  était  infranchissable  et  on  pensa  à  un 
cancer.  Le  malade  mourut  le  onzième  jour  avec  des  signes  de  péritonite.  Le  corps 
thyroïde  était  le  siège  d’un  goitre  fibreux  et  une  bride  fibreuse  tendue  entre  les  deux 
lobes  comprimait  l’asophage. 
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—  M.  Rdutibr'  montre  une  perforation  Spontanée  du  rectum  observée  chez  un  opéré 
de  taille  hypogastrique  pour  cystite  tuberculeuse,  —  P,  G.  : 

• .  '  \ . .  ‘ . — . '  . . '  .1 

COURRIER  - 

Faculté  DES  sciences  de  Pabis.  —  Lè  jeudi  2i  mai  1888*  à  deux' heures,  ieblois 
soutiendra,  pour  obtenir  lë  diplôme  de  docteur  ès  sciences’ naturelles,  une  thèse  àyant^ 
pour  titre  :  «  Recherches  sur  l’origine, et  le  développement  des  canaux  séCréleüfs  et  dès' 
poches  sécrétrices.  »  ,  , 

l’associatiôn  générale  des  étudiants  de  paris.  —  L’Association  générale  dès  étudiants 
de  Paris  a  célébré  récemment,  au  restaurant  Vianoy,  dans  un  banquet  présidé  par 
M.  Bréal,  membre  de  l’Institut,  le  quatrième  anniversaire  de  sa  fondatibn.  Cetté  œuvre, 
qui  a  su  grouper  autour  d’elle,  comme  membres  honoraires*  tous  les  rhaitreS  delà  scienée 
des  arts  et  de  la  littérature,  voit  sa  prospérité  s'affirmer  chaque  année  avec  plus  dé  forée 
et  d’éclat.  Elle  compte  actuellement  2,400  adhérents  et  300  membres  honoraires  environ- 
Un  grand  nombre  de  ces  derniers  avaient  tenu  à  assister  à  la  fête  de  leur  «  chère  jeunesse  >> 
entre  autres  MM.  de  Quatrefages,  de  l’Institut;  Liard, directeurde  l'enèeignemetit  supérieur 
au  ministère  de  l’Instruction  publique,  représentant  M.  Lockroy  ;  des  proftesSeurs  a  la 
Sorbonne  ;  Ghatin,  Riban  et  Velain,  professeurs  à  la  Faculté  dès  sciences*  etc. 

Après  avoir  évoqué  le  souvenir  de  ceux  qui  avaient  pris  la  parole  les  années  précédentes 
à  ce  banquet,  M.  Breal  suit  les  prompts  et  curieux  développements  de  l’ Association  : 

«  Dans  la  maison  que  vous  habitez  rue  des  Ecoles*  vous  êtes  des  locataires  d’un  genre 
à  part  ;  à  chaque  renouvellement  du  bail,  vous  allez  trouver  votre  propriétaire  pour  M 
demander  de  vous  donner  un  appartement  en  plus.  Ge  sera  un  beau  moment,  quand,, 
sortant  des  profondeurs  de  la  cour,  vous  verrez  s’ouvrir  devant  vous  l’espace,  et  quand, 
de  vos  fenêtres,  vous  dominerez  la  rue  des  Ecoles,  le  Gollège  de  France,  l’Ecole  de  mé¬ 
decine,  le  Palais  de  Justice  et  ces  tours  Notre-Dame  au  pied  desqu^blles  rUriiversité  cfe 
Paris  a  pris  naissance...  Songèz,  ajoute-t-il*  qu’a  toute  heure  du  jour  peut  entrer  chez 
vous  un  étudiant  d’Oxford,  de  Leyde*  de  Zurich,  attiré  par  la  renommée  de  l’antique 
Université  de  Paris,  ou  rendant  quelque  visite  que  vous  avez  faite.  D’après  ce  qu’il  aura 
vu,  il  se  formera  son  opinion  sur  la  France  !...>> 

M.  Bréat  fait  ressortir  les  agréments  de  l’Association  et  trace  un  tableau  charmant  de 
son  «  cher  quartier  latin  ».  Il  termine  par  ces  mots  :  «  Laissez-moi  vous  réunir  tous  dans 
un  commun  toast  d’amitié  et  d’espérance.  Je  bois  à  l’Association  générale  des  étudiants 
de  Paris*  je  bois  à  foutes  les  Associations  de  nos  Universités  françaiseé.  » 

Dans  beaucoup  de  centrés  universitaires  de  province  des  Associations  analogues 
existent  ou  sont  en  train  de  se  fonder.  Les  étudiants  d’Aix  viennent  d’en  créer  une  à 
leur  tour.  [Frogrcs  médical.) 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  chirurgien  écossais  William  M.  Mac  Ewen,  né 
à  Bute  (Ecosse),  eh  1848.  Il  était  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  chirurgien  de  la 
Royal  Inflrmery,  à  Glasgow. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  26  mai  1888.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Du- 
roziez  :  Emissions  sanguines  et  vésicatoires  dans  la  pneumonie.  —  2.  Gommunications 
diverses.  —  3.  Election  de  M.  Fredet  (de  Glermont-Ferrand),  membre  correspondant. 

SIROP  GROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

VIN  DUPLiOT  {diurétique)  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE  à  l'albuminate  de  fer  soluble.  —  Troubles  de  la 
menstruation. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paria.  —  Imprimerie  4,LCAN-LÉVY*  24,  rue  Ghauchati 
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Des  dilatations  ampullaires  des  petits  vaisseaux  de  la  langue 
et  de  leur  valeur  séméiologique  (1), 

Par  le  docteur  Gillot  (d^Aütun). 

L’examen  de  la  langue  est  une  des  pratiques  banales  de  la  médecine; 
mais,  bien  qu’il  ait  été  de  tout  temps  en  honneur,  il  se  borne  habituelle¬ 
ment  à  la  constatation  des  changements  de  coloration  de  l’organe,  des 
modifications  de  son  revêtement  épithélial,  de  son  degré  d’humidité,  etc. 
A  cet  égard,  il  fournit  de  précieux  renseignements  sans  cesse  utilisés  en 
clinique,  surtout  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  des  yoies  diges¬ 
tives.  . 

Mais  si  l’on  fait  chaque  jour  tirer  la  langue  aux  malades  pour  y  jeter  un 
rapide  et  superficiel  coup  d’œil,  il  est  rare  que  l’examen  se  prolonge  et  se. 
porte  sur  la  face  inférieure.  A  peine  arrive-t-il  d’y  rechercher  sur  le  frein 
les  ulcérations  produites  par  la  toux" Quinteuse ,  avec  projection  de  la 
langue  sur  l’arcade  dentaire,  de  la  coqueluche  ou  de  la  phthisiei.ou  sur  les 
parties  latérales  les  stigmates  de  iR  syphilis,  surtout  à  sa  seconde  période. 

(1)  Note  lue  au  Congrès  de  fAssociation  française  pour  l’avancement  des  sciences,  à 
Oran,  le  2  avril  1888. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  pmtitution  et  les  mkidies  vénériennes  èn  Russie.  —  La  situation  déà  médecins  anglais 
en  Suisse.  —  Coràment  on  écrit  l'histoire  de  la  mêdeèiné. 

Le  docteur  A.  M.  Zenkoff  (d’Irbit)  donne,  dans  le  Shomik  Permskako  Zemstva  du  27  dé¬ 
cembre  1887,  d’intéressants  détails  sur  la  manière  dont  la  syphilis  est  propagée  par  les 
foires  en  Russie.  Irbit  est  un  chef-lieu  de  district  du  gouvernement  de  Perra  (Russie 
orientale);  sa  population  sédentaire  est  de  5,000  habitants,  chiffre  qui  s’accroît  périodi¬ 
quement  dans  une  large  proportion  pendant  deux  mois  en  deux  mois  et  demi,  pendant 
que  la  foire  annuelle  a  lieu.  Celle-ci  .s’ouvre  officiellement  du  1®»  février  au  1®”  mars  ; 
c’est  la  réunion  commerciale  la  plus  importante,  qui  donne  lieu  à  des  ventes  et  achats 
considérables  de  thé,  sucre,  fourrures,  laiues,  etc.  C’est  aussi  un  des  grands  centres  de 
la  prostitution  en  Russie. 

Le  compte  rendu  du  docteur  Zenkoff  est  relatif  à  1884,  mais  sa  description  peut  s’ap¬ 
pliquer  également  aux  années  suivantes  aussi  bien  qu’à  beaucoup  d’années  précédentes. 
Ce  rapport  ne  considère  que  la  prostitution  ouverte  ou  officielle,  et  laisse  de  côté  la 
forme  clandestine,  qui  se  pratique  dans  une  très  grande  étendue  par.  d’innombrables 
servantes  dans  les  brasseries,  tavernes  et  auberges,  par  les  filles  employées  dans  les 
Tome  XLV.  —  Troisième  sérki 
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Et  cependant  la  région  sublinguale  nous  a  fourni  matière  à  des  observa¬ 
tions  d’un  véritable  intérêt  pratique.  La  face  inférieure  de. la  langue  est, ^en 
effet,  de  chaque  côté  du  raphé  médian,  parcourue  par  les  artères  et  veines 
dites  ranines  superficielles,  de  volume  et  de  disposition  variables,  aux¬ 
quelles  aboutissent  de  nombreux  capillaires.  Chez  une  personne  encore 
jeune,  et  à  l’état  normal,  le  système  vasculaire  sublingual  est  peu  déve¬ 
loppé,  et  les  veines  principales  seules  apparaissent  nettement  sous  la  mu¬ 
queuse;  mais  avec  les  progrès  de  Eâge,  et  surtout  à  la  suite  de  certains 
états  pathologiques,  inflammations  buccales,  affections  pulmonaires  et  car¬ 
diaques,  etc.,  ces  vaisseaux  se  dilatent,  se  multiplient;  les  veinules 
deviennent  plus  saillantes,  flexueuses  ou  variqueuses,  et  les  capillaires 
plus  apparents.  Souvent  alors  se  montrent  sur  le  trajet  de  ces  petits  vais¬ 
seaux  des  dilatations  latérales  sous  forme  de  granules  saillants  ou  de 
petites  ampoules.  Elles  peuvent  se  rencontrer  sur  toute  la  surface  inférieure 
de  la  langue,  mais  leur  siège  de  prédilection  est  à  1  centimètre  environ  de 
l’extrémité  de  la  langue,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ou  vers  la 
racine  de  cet  organe.  Leur  nombre  est  très  variable  :  tantôt  ces  dilatations 
ampullaires  sont  rares  et  disséminées,  trois  ou  quatre  au  plus;  tantôt  en 
grande  quantité  et  si  rapprochées  que,  sur  certains  points,  elles  affectent 
la  forme  de  grappes  de  raisin  en  miniature.  Elles  sont  toujours  de  petit 
volume,  parfois  punctiformes  et  visibles  seulement  à  la  loupe,  ordinaire¬ 
ment  plus  volumineuses,  mais  ne  dépassant  pas  la  taille  d’un  grain  de 
millet.  Enfin,  leur  coloration  est  également  différente  suivant  leur  grosseur, 
et  surtout  suivant  l’état  de  la  circulation ,  parfois  d’un  rouge  vermeil,  le 
plus  souvent  violacée  ou  presque  noire. 

Ces  dilatations  sont  de  véritables  petits  anévrysmes  miliaires  produits: 
par  l’amincissement  et  la  dilatation  sacciforme  des  parois  des  petits  vais¬ 
seaux,  et  tout  à  fait  analogues  d’apparence  à  ceux  qu’on  observe  si  souvent 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  plexus  cérébraux.  Et  précisément  il  nous 
a  paru  qu’il  y  avait  une  relation  étroite  entre  l’apparition  de  ces  dilatations 
ampullaires  de  la  langue  et  la  formation  des  anévrysmes  miliaires  du  cer- 

bains  publics,  par  les  domestiques,  par  les  joueuses  de  harpe,  les  Kalatchnitms  (bou¬ 
langères  de  Kalatch,  pain  national  favori,  blanc  ou  gris,  ayant  la  forme  d’un  cade¬ 
nas),  etc. 

Le  nombre  des  prostituées  régulières  dans  les  maisons  ad  hoc  de  la  ville  est  de  20, 
toutes  célibataires,  Russes,  âgées  de  16  à  27  ans,  pratiquant  depuis  deux  ou  dix  ans, 
toutes  d’une  ignorance  absolue,  sauf  une;  13  avaient  eu  la  syphilis.  Pendant  la  foire, 
qui  avait  commencé  plus  tôt  cette  année-là,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  le 
contingent  officiel  s’éleva  rapidement  à  292,  disséminées  dans  toutes  sortes  de  baraques 
extemporanées  reconnaissables  à  la  lampe  rouge  qui  est  le  signe  caractéristique  de  ces 
établissements  en  Russie,  tout  comme  la  lanterne  bleue  en  Chine.  Les  âges  des  272 
recrues  varient  entre  13  et  38  ans;  environ'  56,5  p.  100  ont  entre  20  et  25  aiis ;  27,5 
p.  100  entre  13  et  20;  et  16  p.  100  entre  25  et  38.  Quant  à  la  nationalité,  245  étaient 
Grandes  Russiennes,  25  Tartares,  1  Petite  Russienne  et  1  Allemande.  En  ce  qui  concerne 
la  position  sociale,  197  étaient  des  paysannes,  les  autres  appartenaient  à  la  classe  des 
artisans,  etc.;  il  y  avait  aussi  plusieurs  filles  et  veuves  d’officiers  de  la  couronne,  et  la 
fille  d’un  médecin.  12  seulement  savaient  lire  et  écrire,  14  autres  seulement  lire,  les 
246  autres  étaient  complètement  illettrées;  229  étaient  célibataires,  34  mariées  et  9  veu¬ 
ves.  De  ces  recrues,  84  seulement  étaient  des  prostituées  de  profession  (31  p.  100),  tandis 
que  les  autres  69  p.  100  ne  pratiquaient  la  prostitution  que  pendant  la  foire,  puis  retour¬ 
naient  à  leurs  occupations  habituélles.  Beaucoup  d’entre  elles  venaient  à  la  foire  avec  la 
permission  de  leur  père  ou  de  leur  mari  ;  c’étaient  de  véritables  soutiens  de  famille. 
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veau  ;  par  conséquent,  l’examen  du  réseau  capillaire  sublingual  pourrait, 
dans  une  certaine  mesure,  renseigner  sur  l’état  de  la  circulation  cérébrale, 
et  l’apparition  des  anévrysmes  miliaires  de  la  langue  peut  faire  redouter  la 
production  de  lésions  semblables  dans  les  centres  nerveux  et,  jusqu’à  un 
certain  point,  permettre  de  les  prévenir. 

La  muqueuse  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  très  mince,  sans  cesse 
lubréfîée  par  la  salive,  soumise  à  des  tiraillements  nombreux  par  les  mou¬ 
vements  incessants  de  cet  organe,  est  forcément  très  élastique  et  doit 
offrir  une  faible  résistance  à  la  pression  excentrique.  C’est  pourquoi  lès 
petits  vaisseaux  s’y  laissent  plus  facilement  distendre  qu’ailleurs  et  prennent 
fréquemment,  avec  l’âge,  l’apparence  variqueuse  ou  cirsoïde.  Lorsque,  sous 
l’influence  de  certains  états  diathésiques,  qui  entraînent  l’altération  des 
tuniques  vasculaires,  ou  d’un  excès  de  pression  sanguine,  les  parois  des 
petits  vaisseaux  deviennent  incapables  de  résister  à  la  tension  artérielle,’ 
elles  cèdent,  se  soulèvent  ou  se  déchirent.  Il  en  résulte,  sur  le  trajet  de  ces 
vaisseaux,  des  protrusions  ampullaires  ou  anévrysmes  miliaires;  parfois 
même  ces  petites  tumeurs  se  rompent  et  forment  des  hémorrhagies  capil¬ 
laires. 

Or,  ces  lésions  vasculairés  nous  ont  ^aru  constamment  être  sous  la  dé¬ 
pendance  de  la  diathèse  arthritique.  Quelle  que  soit  l’idée  qu’on  attache  au 
mot  à' arthritisme,  il  n’en  reste  pas  moins  l’appellation  d’une  grande  dia¬ 
thèse  dont  les  manifestations  multiples  (rhumatisme,  goutte,’  gravelle, 
affections  cardiaques,  asthme,  etc.)  s’accompagnent  à  la  fois  de  pléthore 
sanguine,  de  poussées  congestives  et  d’altérations  vasculaires  (péri-artérite,  ’ 
athérome,  dégénérescence  granulo-graisseuse,  etc.).  Ce  sont' précisément 
les  conditions  étiologiques  que  nous  avons  signalées,  plus  haut  comme 
produisant  les  dilatations  ampullaires  dé  la  langue.  Ce  sont  elles  qui  pré-’ 
sident  également  à  la  formation  des  anévrysmes  miliaires  du  cerveau  et, 
partant,  à  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales  avec  toutes  leurs 
conséquences. 

Rappelons  en  quelques  mots  les  connexions  étroites  que  la  circulation 


Toutes  les  prostituées,  habituelles  ou  de  passage,  étaient  atteintes  plus  ou  moins  de 
vaginite  chronique.  3  avaient  une  syphilis  secondaire  bien  évidente,  3  des  chancres 
mous,  1  une  vaginite  virulente,  4  des  manifestations  de  syphilis  tertiaires  et  48  des 
engorgements  ganglionnaires  consécutifs  à  des  accidents  secondaires. 

Les  chiffres  suivants,  relatifs  à  une  période  de  cinq  mois  (de  décehabre  1883  à  avril 
1884)  et  pris  dans  les  comptes  rendus  de  la  petite  infirmerie  Zemskaia  d’Irbit,  donnent 
une  faible  idée  de  l’influence  pernicieuse  de  la  foire  sur  la  santé  de  la  population  locale. 

Furent  traités  comme  malades  internes  pendant  cette  période  :  a)  pour  gonorrhée, 

19  femmes  (y  compris  des  non-prostituées)  et  61  hommes;  h)  pour  chancres  mous, 

20  femmes  et  14  hommes  ;  et  c),  pour  syphilis  secondaire,  17  femmes  et  19  hommes; 
total,  150  malades  (56  femmes  et  94  hommes).  Un  plus  grand  nombre,  cependant,  vont 
réclamer  les  soins  des  médecins  de  la  ville  dans  leur  pratique  privée  durant  la  même 
période.  Naturellement,  il  est  impossible  de  dire  combien  de  visiteurs  ont  rapporté  une 
maladie  de  la  foire  chez  eux.  C’est  un  fait,  cependant,  que  les  maladiès  vénériennes 
sont,  en  dépit  de  l’inscription  et  de  la  surveillance  sanitaire  des  prostituées,  probable¬ 
ment  plus  communes  en  Russie  que  dans  tout  autre  pays  du  monde,  et  sans  aucun 
doute  cette  situation  est  due  en  grande  partie  aux  foires  du  même  genre  que  celle  qui 
vient  d’être  décrite  par  M.  Zenkoff. 

Le  British  medical  Journal  reproche  vivement  au  gouvernement  suisse  d’avoir  pris  des 


804 


L’ÜNÎON  MÉDICALE 


sanguine  de  la  langue  présente  avec  la  circulation  cérébrale.  Les  artères 
carotides  externe  et  interne,  qui  naissent  soit  d’un  tronc  commun,  soit 
d’origines  très  rapprochées,  reçoivent  la  même  pression  sanguine,  subissent 
les  mêmes  influences,  et  plusieurs  de  leurs  branches  émettent  entre  elles 
de  nombreuses  anastomosas.  Les  veines  qui  leur  correspondent, sont  éga¬ 
lement  soumises  aux  mômes  causes  de  stase  sanguine  et  de  dilatation 
d’autant  mieux  que  les  veines  linguales  aboutissent  souvent  à  la  jugulaire 
interne  aussi  bien  qu’à  la  jugulaire  externe. 

Il  ne  paraîtra  donc  pas  étonnant  que  la  circulation  de  la  langue  puisse 
fournir  quelques  indications  sur  la  circulation  du  cerveau,  et  qu'mon  trouve 
dans  l’examen  des  petits  vaisseaux  de  la  langue  une  espèce  de  cérèhroscopie 
linguale,  analogue  par  ses  résultats  à  la  cérébroscopie  ophthalmique  depuis 
longtemps  démontrée  par  notre  savant  maître,  M.  le  docteur  Bouchut, 
mais  révélée  seulement  par  Tophthalmoscope. 

Du  reste,  les  altérations  diathésiques  des  vaisseaux  ou  capillaires  céré¬ 
braux  se  retrouvent  également  et  concurremment  dans  d’autres  organes  ; 
poumon,  muqueuse  gastrique,  etc.  (Cf.  Potain  :  Cerneau  :  pathologie  in 
Dict.  encycl.  des  sc.  méd.^  XIV,  p.  226),  et  depuis  longtemps  déjà,  dans  une 
thèse  restée  classique,  LiouvÜle  a  signalé  leur  multiplicité  en  différents 
points  sous  le  nom  de  diathèse  anévrysmatigue  généralisée  (thèses  de  Paris, 
1870).  En  outre,  les  anévrysmes  miliaires  du  cerveau  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  une  lésion  sénile;  on  les  a  rencontrés  chez  des  adultes  et  même  chez 
des  jeunes  gens  (Brouardél  :  Cerneau  :  pathologie,  in  Dkt.  encycl.  des  sc. 
méd.,  XIV,  p.  351),  et  de  même  les  dilatations  ampullaires  de  la  langue, 
bien  que  plus  fréquentes  dans  un  âge  avancé,  se  rencontrent  parfois  de 
bonne  heure,  et  dénotent  une  altération  prématurée  et  pathologique  des 
parois  vasculaires.  L’existénce  de  quelques-unes  de  ces  lésions  visibles  à  la 
surface  inférieure  de  la  langue  les  rend  accessibles  à  un  examen  même 
rapide,  et  leur  donne  par  là  même  une  véritable  importance  Séméiologique 
et  pronostique. 

Des  observations  depuis  longtemps  suivies  et  répétées  nous  permettent, 


mesures  vexatoires  contre  les  médecins  anglais  installés  dans  les  stations  d’hiver  de  ce 
pays,  entre  autres  le  docteur  Tucker  Wise,  à  Maloja;  le  docteur  Holland, à  Saint-Moritz, 
et  le  docteur  White,  dans  le  canton  de  Vaud.  Ces  honorables  confrères,  après  avoir 
grandement  aidé  à  développer  la  prospérité  de  ces  stations,  en  y  attirant  les  malades 
d’origine  anglaise,  assurés  d’y  trouver  des  médecins  capables  de  comprendre  leur 
langue,  se  voient  menacés  de  quitter  la  situation  qu’ils  se  sont  créée  par  les  contribu¬ 
tions  élevées  (SOO  francs)  que  leur  impose  le  gouvernement  suisse.  La  conséquence  im¬ 
médiate  de  ces  mesures  peut  retomber  sur  ces  stations  elles-mêmes;  car,  si  les  doc¬ 
teurs  anglais  se  retirent,  leur  clientèle  anglaise  se  retirera  avec  eux,  et,  comme  elle 
compte  pour  environ  93  p.  100  dans  l’afflux  d’étrangers  qui  sont  venus  dans  ces  stations, 
on  voit  combien  celles-ci  perdront  à  ce  changement  de  population.  Le  gouvernement 
suisse  regardera  certainement  à  deux  fois  avant  de  mettre  à  exécution  les  autres 
mesures  dont  il  a,  paraît-il,  menacé  les  médecins  anglais  ;  car,  outre  l’injustice  qu’il  y 
aurait  à  déposséder  ceux-ci  de  la  situation  qu’ils  se  sont  acquise  peu  à  peu,  il  en  subi¬ 
rait  lui-même  les  conséquences  en  forçant  ces  médecins  à  aller  dans  d’autres  contrées 
plus  hospitalières,  où  les  suivrait  certainement  leur  clientèle  étrangère. 

Comment  on  écrit  l’histoire  de  la  médecine  dans  les  journaux  littéraires  : 

Le  Petit  Journal  raconte  que  la  femme  d’un  cocher  des  environs  de  Naples  est  aecoii-* 
chée  d’ùû  enfant  àyânt  une  tête  dte  cheval. 
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en  effet,  d  établir  que  les  dilatations  ampullaires  ou  anévrysinatiques  des 
capillaires  sublinguaux  se  rencontrent  presque  exclusivement  chez  les 
arthritiques ,  à  tel  point  que  nous  oserions  presque  formuler  cette  proposi¬ 
tion  :  si  tous  les  arthritiques  ne  présentent  pas  des  dilatations  ampullaires 
de  la  langue,  tous  ceux  qui  en  portent  sont  arthritiques,  U  faut  toutefois, 
pour  qu  elles  se  produisent,  que  l’arthritisme  ait  exercé  une  action  fâcheuse 
sur  la  structure  anatomique  des  petits  vaisseaux,  et  amené,  comme  nous 
l’avons  dit,  1  amincissement  pathologique  de  leurs  parois.  Il  appartient  à 
des  recherches  ultérieures,  qui  ne  sont  pas  de  notre  compétence,  d'établir 
si  ces  lésions  des  petits  vaisseaux  portent  sur  leur  gaine  lymphatique,  ou 
sur  la  tunique  adventive  des  artérioles,  et  sont  analogues  à  celles  de  \Q.péri* 
artérite  scléreuse  du  cerveau,  si  bien  étudiée  par  Charcot  et  Bouchard 
(Charcot  et  Bouchard  :  Recherches  sur  quelques  points  de  la  pathogénîe  des 
hémorrhagies  cérébrales,  in  Archives  de  physiologie,  1888,  —  Charcot  : 
Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards ,  1868-1869),  ou  tiennent  à  la  sclérose 
de  leur  tunique  interne  (Zenker  :  Mouvement  médical,  1873,  p,  gO), 

Toutes  les  fois  que  la  pression  sanguine  augmentera,  quelle  qu’en  soit 
la  cause ,  hypertrophie  du  cœur ,  pléthore  sanguine ,  obstacles  respira¬ 
toires,  etc.,  ordinairement  subordonnés  à  l’arthritisme,  ces  dilatations  ané- 
vrysmatiques  subiront  une  tension  plus  forte,  au  point  même  d’en  amener 
la  rupture.  Or,  tout  individu  qui  présente  des  dilatations  ampullaires  de  la 
langue  peut  être  soupçonné  d’être  porteur  d’anévrysmes  miliaires  du  cer¬ 
veau;  et  on  sait  les  conséquences  des  hémorrhagies  cérébrales  qui  recon¬ 
naissent  cette  cause.  L’aspect  des  tumeurs  miliaires  de  la  langue,  leur 
augmentation  de  volume,  leur  coloration  plus  ou  moins  foncée  pourront 
donc  souvent  révéler  au  médecin  l’augmentation  de  la  tension  vasculaire 
cérébrale,  le  mettre  en  garde  contre  l’apoplexie  menaçante,  et  lui  permettre 
d’en  parer  les  coups  funestes  par  une  intervention  active;  en  premier  lieu, 
par  les  émissions  sanguines,  trop  négligées  ou  trop  tardivement  employées 
aujourd’hui,  et  pourtant  si  utiles  en  pareil  cas  chez  les  arthritiques. 

Il  nous  a  même  paru,  d’après  l’analyse  de  plusieurs  cas  d’hémorrhagie 


Le  Matin,  qui  a  reçu  la  môme  nouvelle  par  service  spécial,  la  rappurte  ainsi  ; 

«  Plusieurs  journaux  de  Naples  racontent  que  la  femme  d’un  cochçr  ayant  continué, 
quoique  enceinte,  à  remplir  se*  fonctions  d’aide  d’éourie,  a  accouché  d’un  foetus  ayant 
la  forme  d’un  cheval.  (Cette  fois,  ce  n’est  plus  seulement  la  tête.) 

«  La  mère  est  morte  en  couches;  le  fœtus  est  vivant. 

«  Le  mari,  qui  est  atteint  d’une  fièvre  de  cheval  (lui  aussi!),  est  moribond.  ^ 

Et  dire  qu’il  y  a  encore  des  gens  qui  trouvent  étrange  qu’on  ait  attribué  l'origine  du 
tétanos  au  cheval! 

Ledit  Blas  nous  donne  d’autres  détails  sur  cet  événement  mystérieux,  mais  ces 
détails  n’éclaircissent  pas  le  mystère  : 

«  A  Vicolo  Mercanti,  la  fllle  d’un  riche  carrossier,  mariée  à  un  cocher,  était  enceinte* 
Elle  n’en  continuait  pas  moins  à  s’occuper  des  chevaux  (pas  comme  aide  d’éçurie,  pro¬ 
bablement  !). 

«  Hier,  elle  a  accouché  d’un  cheval.  Elle  est  morte  des  suites  de  l’accouchemeat.  Le 
petit  cheval  vit, 

a  Le  malheureux  mari  a  été  pris  d’une  fièvre  violente  et  il  est  mourant.  « 

Conclusions  î  Ne  pas  laisser  marier  sa  fille,  quand  on  est  un  riche  carrossier,  avec  un 
cocher,  ni  laisser  ensuite  la  mariée  s’occuper  de  chevaux;  celle  alliance  d  homme  el  de 
femme  de  cheval  ne  peul  évidemment  donner  naissance  qu’à  un  cheval. 
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cérébrale^  que  lè$  dilatations  ainpullaires  do  la  langue  coexistantes  étaient 
plus  développées  ou  plus  nombreuses  du  côté  correspondant  au  foyer 
hémorrhagique,  par  conséquent  du  côté  opposé  à  la  paralysie;  mais  ces 
observations  sont  encore  en  trop  petit  nombre  pour  que  nous  puissions  en 
tirer  des  conclusions  sérieuses. 

Nous  n’avons  d’ailleurs  aucune  prétention  à  émettre  une  théorie  absolue. 
Nous  avons  tiré  d’observations  répétées,  et  qui  nous  ,  ont  paru  . neuves  et 
intéressantes,  des  corollaires  qui,  depuis  longtemps,  nous  ont  guidé,  et 
avec  succès,  dans  la  pratique,  soit  au  point  de’  vue  de  la  diététique  et  des 
précautions  préventives  chez  les  porteurs  de  dilatations  ampullaires  de  la 
langue,  considérés  comme  arthritiques  et  menacés  d’accidents  cérébraux 
congestifs  ou  hémorrhagiques,  soit  au  point  de  vue  de  l’intervention  théra¬ 
peutique,  qdand  ces  accidents  sont devenus  imminents  ou  se  sont  déjà  pro¬ 
duits  avec  plus  ou  moins  de  gravité.  Cette,  note  n’a  pour  but  que  d’appeler 
l’attention  sur  les  faits  qu’il  nous  a  été  donné  de  rencontrer  et  d’apprécier; 
nous  serions  heureux  de  voir  nos  assertions  confirmées  par  des  observa¬ 
tions  ultérieures.  ' 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ponction  du  cœur  dans  la  syncope  chloroformique.  [Centralblatt  f.  Chirurgie, 
1887  n®  43.)  —  Pour  démontrer  l’effet  de  la  ponction  du  cœur  dans  la  syncope  chloro¬ 
formique,  B.  A.  Walson  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux.  Il  détermi¬ 
nait  chez  eux  la  syncope  en  leur  faisant  respirer  lè  chloroforme  à  dosés  modérées  et 
continues  ou  à  doses  massives.  L’accident  produit,  il  attendait  de  une  à  quatre  minutes, 
puis  il  enfonçait,  à  travers  la  paroi  thoracique,  une  aiguille  dans  la  région  cardiaque. 
L’aiguille  atteignit  38  fois  le  ventricule  droit,  6  fois  le  ventricule  gauche,  3  fois  la  veine 
cave  supérieure,  2  fois  la  veine  cave  inférieure,  2  fois  la  pointe  du  cœur.  Des  38  animaux 
chez  lesquels  l’instrument  intéressa  le  ventricule  droit,  9  furent  rappelés  à  la  vie.  L’opé- 
raiion  n’est  pas  dangereuse  ;  il  n’y,  eut  d’hémorrhagie  que  dans  les  lésions  des  veines 
caves. 


Un  autre  journal  nous  raconte  (je  crois  me  rappeler  que  c’est  Jean  de  Paris,  du 

Figaro)  que  Calino,  voyant  sa  maîtresse  prise  d’un  violent  saignement  de  nez,  pense  à 

l’àrréter  en  procurant  une  grande  surprise  à  la  dame.  Il  s’avance  donc  le  sourire  sur  les 

lèvres,  une  grosse  clé  à  la  main,  et  s’écrie  à  peu  près  : 

«  Que  madame  veuille  bien  me  pardonner  la  liberté  grande,  mais  je  veux  faire  une 
surprise  à  madame,  en  lui  fourrant  cette  clé  dans  le  dos  pour  arrêter  le  sang!  » 

La  dame  a  été  prise  d’un  tel  fou  rire  que  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée  net. 

Quoi  d’étonnant?  Depuis  Galien,  on  sait  que  l’épistaxis  qui  se  ifait  par  la  narine 
gauche  est  sous  l’influence  de  la  rate.  Jean  de  . Paris  ne  nous  dit  pas  si  le  sang  coulait 
par  la  narine  gauche,  mais  je  le  suppose.  Galien  recommandait,  pour  arrêter  le  sang  en 
pareil  cas,  de  mettre  des  ventouses  sur  la  rate;  or,  ne  sait-on  pas  que  rire  et  se  dilater 
la  rate  sont  synonymes?  Donc,  en  fou  riant,  comme  disait  Toppfer,  la  dame  de  Calino 
s’est  dilaté  la  rate,  et  le  sang  s’est  arrêté  comme  cela  arrive  quand  on  applique,  une 
révulsion  quelconque,  ventouse  ou  vésicatoire,  sur  la  région  splénique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  je  me  promets  bien  d’essayer  ce  moyen,  qui  réunit 
les  trois  conditions  essentielles  dé  tout  bon  médicament,  c’est-à-dire  de  pouvoir  être 
appliqué  tuto,-  cito,  et  jucunde. 

-  SlMPUSSlME. 
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L  auteur  conclut  de  ses  expériences  que  la  ponction  du  cœur,  et  spécialement  la  ponc¬ 
tion  du  ventricule  droit,  en  excite  la  contractilité  et  qu’on  peut  recourir  avec  avantage 
à  cette  opération  dans  les  cas  de  syncope  chloroformique.  —  Ch.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Additions  à  la  séance  du  14  mai. 

Expéi'iences  comparatives  sur  la  respiration  élémentaire  du  sang  et  des  tissus,  par 
MM.  Gréhant  et  Qoinquàud.  —  «  Spallanzani  a  montré  que  le  sang  à  poids  égal  absorbe 
beaucoup  moins  d’oxygène  que  la  chair;  en  plaçant  des  animaux  inférieurs  dans  des 
atmosphères  d’azote  et  d’hydrogène  pur,  il  reconnut  qu’ils  exhalent  de  l’acide  carbonique 
en  quantité  égale  et  même  supérieure  à  celle  qu’ils  dégagent  dans  l’air.  Ces  expériences 
furent  répétées  et  reconnues  exactes  par  William  Edwards. 

Paul  Bert  a  repris  l’étude  de  la  respiration  des  tissus  et  il  a  démontré  que  les  tissus 
placés  dans  du  sang  oxygéné  consommaient  des  quantités  inégales  d’oxygène. 

Les  physiologistes  ont  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  les  oxydations  se  passent 
dans  le  sang  ou  dans  l’intimité  des  tissus,  et,  aujourd’hui,  les  expérimentateurs  ne  sont 
pas  d’accord  sur  ce  point. 

Pour  éclaircir  cette  question,  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  ont  institué  un  certain 
nombre  d’expériences  :  les  unes  ont  été  faites  avec  le  sang  seul,  les  autres  avec  du  sang 
dans  lequel  on  immergeait  un  certain  poids  de  muscles  frais. 

Le  procédé  expérimental  e&t  le  suivant  :  dans  un  flacon  de  100  c.  c.  plein  d’air,  on 
introduit  2o  c.  c.  de  sang;  on  ferme  avec  un  bouchon  et  l’on  extrait  aussitôt,  avec  la 
pompe  à  mercure,  les  gaz  fournis  par  l’air  et  par  le  sang. 

La  même  expériêncfe’ èst  répétée*;- mais  ie  flacon  est  maintenu  et  agité,  de  une  heure 
à  trois  heures,  dans  un  bain  d’eâu  chauffée  à  40®;  on  extrait  de  nouveau  les  gaz  et  l’on 
compare  les  résultats  avec  ceux  qui  ont  été  fournis  par  la  première  expérience.  On  n’ob¬ 
tient,  en  opérant  ainsi,  que  de  très  petites  différences,  des  dixièmes  de  centimètre 
cube,  pour  l’acide  caibonique  p'roduit  et  pour  l’oxygène  consommé,  ce  qui  prouve  que 
les  phénomènes  de  respiration  élémentaire  dans  le  sang  ont  une  très  faible  intensité  :  le 
sang  ne  respire  presque  pas. 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  si  l’on  ajoute  au  sang  et  ,à  l’air  un  certain 
poids,  20  grammes,  de  muscles  frais  de  chien;  MM.  Gréhant  et  Quinquaud  ont  obtenu, 
dans  ces  conditions,  au  bout  d’une  heure  d’agitation,  7  c.  c.  d’acide  carbonique  et,  au 
bout  de  deux  heures,  t3  c.  c.  d’acide  carbonique,  volume  à  peu  près  double;  puis  l’oxy¬ 
gène  fourni  par  le  sang  et- par  l’air  était  absorbé  en  grande  quantité  :  au  bout  de  deux 
heures,  le  sang  était  devenu  noir,  tandis  qu'il  reste  parfaitement  rouge  lorsqu’il  est 
agité  seul  avec  l’air  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  le  sang  est  simplement  un  porteur  d'oxygène,  et 
que  les  globules  sanguins,  au  point  de  vue  respiratoire,  se  comportent  autrement  que 
les  éléments  des  tissus.  » 

Sur  le  Batjentjor  et  son  principe  actif,  la  vernonine,  nouveau  poison  du  cœur,  par 
MM.  Edouard  Heckel  et  F.  Schlagdenhauffen.  — Il  existe,  sous  le  nom  de  Batiatior  ou  mieux 
Batjentjort,  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  une  plante  dont  la  racine  se  vend  sur  les 
marchés  de  Saint-Louis  à  titre  de  fébrifuge.  Des  échantillons  authentiques  permettent 
de  rapporter  avec  certitude  au  Vémonia  nigritiana  (Oliver  et  Hirh)  cette  drogue,  dont 
les  propriétés  ont  été  aussi  mal  définies  qu’exagérées. 

Cette  matière  est  composée  de  nombreux  faisceaux  mesurant  0“,20  à  0“,30  de  long, 
grêles,  jaune  grisâtre  extérieurement,  et  se  réunissant  en  grand  nombre  à  une  souche 
noueuse,  bosselée,  inégalement  sphérique  au  collet  et  recouverte  en  ce  point  de  poils 
soyeux,  gris  et  serrés. 
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Certains  auteurs  ayant  allirrné  les  proprétés  émétiques  de  cette  racine,  qu’on  a  mêtne 
comparée  à  l’ipéca  (par  rapprochement  sans  doute  des  Rubiaçées  avec  les  Composées) 
les  auteurs  y  ont  recherché  tout  d’abord,,  mais  sans  succès,  V émétine.  La  recherche  des 
alcaloïdes  est  restée  également  infructueuse,  mais  ils  ont  constaté  que  l’extrait  alcoo¬ 
lique  de  la  résine  contient  un  glycoside. 

Ce  corps  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  légèrement  hygroscopique 
dont  la  solution  est  d’un  jaune  pâle.  L’éther  et  le  chloroforme  n’en  dissolvent  que  des 
proportions  minimes.  Ces  solutions  évaporées  laissent  un  dépôt  d’aspect  résineux  com¬ 
plètement  incolore,  dont  le  caractère  le  plus  saillant  qst  la  coloration  brune  au  contact 
de  l’acide  sulfurique,  coloration  qui  passe  au  violet  pourpre  et  s’y  maintient  plusieurs 
heures. 

Quand  pn  injeçte  à  une  grenouille ,  sous  la  peau  de  la  cuisse,  quelques  centigrammes 
d’extrait  alcoolique  en  solution  aqueuse,  pn  constate  aussitôt  une  paralysie  du  membre 
intéressé.  Si  la  dose  est  assez  forte,  le  cœur  cesse  de  battre  au  bout  de  quelque  temps, 
comme  après  une  injection  d’extrait  dè  digitale,  de  Conmllaria  maialis  ou  de  Strophan^ 
thm  Mspidu&,  et  autres  poisons  végétaux  du  cœur.  La,  vernonine  agit  de  la  même  façon. 

Une  injection  à  la  dose  de  0  gr.  02  à  une  grenouille  fait  naître  quelques  troubles  car¬ 
diaques,  mais  ils  sont  passagers,  A  la  dose  de  0  gr.  04,  on  trouve  d’abord  une  légère 
dimitiutiop  de  l’ampUtude  des  mouvements  du  cœur;  puis,  après  quinze  minutes,  on 
compte  vingt-quatre  battements  à  la  nainute  au  lieu  de  trente-trois,  chiffre  normal,  Peu 
après,  l’aiguille  du  cai  diographe  traîne  sur  de  cylindre  et  ne  se  relève  que  deux  ou  trois 
fois  par  minute.  A  de  rares  intervalles,  ces  arrêts  sont  interrompus  par  le  gontlement 
de  la  pointe  du  cœur  par  suite  du  fonGtionnement  des  oreiUetles-  Au  bout  de  quaraute- 
cinq  minutes,  le  cœur  s’arrête  complètement,  l’aiguille .  ne  donne  plus  qu’une  ligne 
droite.  La  grenouille  détachée  du  cardiographe  succombe  au  bout  de  huit  heures.  A  la 
dose  de  0  gr^  090,  même  marche  des  phénomènes,  mêmes  résultats  cardiographiques, 
mais  l’animal  meurt  au  bout  de  trois  heures. 

Des  expériences  faites  sur  les  pigeqns,  il  résulte  qu’à  la  dose  de  0  gr,  19  (à  laquelle 
on  arrive  progressivement)  l’animal  succombe  au  bout  de  quinze  heures  :  il  estcoucbé 
la  tête  serrée  contre  la  poitrine.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  cœur  en  systole.  A  la  dose  de 
0  gr.  ;2o,  l’animal  cesse  de  yivre  douze  heures  après  l’injection.  Même  lésion  patho¬ 
logique, 

En  somme,  la  racine  de  Vernonia  nigritiana,  contrairament  à  ce  que  son  emploi  thé¬ 
rapeutique  pouvait  permettre  de  supposer,  est  sans  doute  la  première  plante  de  la 
famille  des  Composées  contenant  un  principe  actif  comparable  à  la  digitaline,  à  l’inteU' 
sité  d’action  près.  La  toxicité  de  la  uernomne  est,  en  effet,  quatre-vingts  fois  moins 
accusée,  sous  la  même  dose,  que;  celle  de  la  digitaline.  Cette  racine  ne  renferme  pas 
d’émétine; 

Le  mouvement  de  la  population  en  Allemagne,  d’après  M.  Cb.  Gain,  t-  Au  dernier 
recensement  fait  le  l®*'  décembre  1885,  Fempire  d’Allemagne  comptait  une  population  de 
46  millions  855,000  habitants.  En  1870,  le  nombre  d’habitants  présents  sur  le  même 
territoire  s'élevait  à  40,816,0<)0,  y  compris  la  population  nouvellement  annexée  de  l’Al- 
sacerLorraine.  U  y  a  donc  eu,  dans  l’espace  de  quinze  ans,  une  augmentatinn 
6,039,000  individus,  répondant  à  un  accroissement  proportionnel  de  1  p.  100  par  année 
et  à  un  accroissement  total  de  402,600  sujets,  déduction  faite  du  nombre  des  émigrants. 
Après  les  traités  de  1815,  les  pays  de  la  Confédération  germanique,  qui  font  partie  de 
l’Allemagne  unifiée  d’aujourd’hui,  comptaient  ensemble  24  millions  d’habitants  seule¬ 
ment.  Comparée  à  l’empire  allemand,  la  France  accuse  des  progrès  beaucoup  plus  lents  ; 
le  nombre  d’habitants:  recensés  en  1881  atteignant  à  peine  le  total  de  37,321,000,  contre 
82,560,000  en  1831,  un  demi-siècle,  auparavant,  l’augmentation  annuellç  s’élève  à  0,3 
p.  100  pendant  cette  période  et  tend  à  se  ralentir  de  plus  en  plus.  Depuis  quinze  ans, 
1  excédent  des  naissances  suc  les  décès  est  de  six  à  sept  fois  moindre  en  France  qulen 
Allemagne. 

Le  territoire  actuel  de  l’Allemagne  a  une  superficie  de  540,518  kilomètres  carrés.  Si  la 
population  spécifique  moyenne  est  de  86  individus  par  kilomètre  carré,  il  y  a  de  grandes 
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différences  dune  province  ou  d’un  Etat  à  l’autre.  Dans  le  royaume  de  Saxe,  on  compte 
par  kilomètre  Carré  198  habitants  contre  78  en  Prusse  et  34  seulement  dans  le  duché  de 
Mecklembourg-Strehtz.  En  Prusse  même,  les  deux  provinces  orientales  de  Kœnigsberg 
et  de  Dantzig  présentent  une  densité  de  34  habitants  par  kilomètre  carré,  contre  147 
dans  la  province  du  Rhin,  On  constate  une  émigration  considérable  des  districts  agrl* 
coles  vers  les  centres  industriels. 

D’accord  avec  les  faits  anthropologiques,  avec  l’observation  des  caractères  corporels, 
l’histoire  du  mouvement  des  migrations  à  l'intSlieur  de  l’Allemagne  montre  l’introduc¬ 
tion  d’éléments  divers  dans  la  population  actuelle  de  l’empire.  Il  n’y  a  pas  de  race  alle¬ 
mande  à  caractères  nettement  définis,  propres  à  tous  les  sujets  de  l’empire.  La  taille  et 
la  forme  du  crâne  varient,  comme  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Üh  relevé  fait 
dans  toutés  les  écoles  de  l’empire,  d’après  les  instructions  de  M.  Virchow,  constate  que 
les  enfants  à  yeux  noirs  et  à  cheveux  bruns  sont  dans  le  rapport  de  23  à  33  avec  les 
enfants  à  yeux  bleus  et  à  cheveux  blonds  en  Prusse  et  en  Bavière.  Ces  différences  do 
couleur,  de  forme  et  de  taille  constatées  chez  les  Allemands  de  nos  jours,  nous  éloignent 
beaucoup  de  la  racé  pure  et  de  l’air  de  famille  attribués  aux  Germains  du  temps  de 
tacite.  A  défaut  d’unité  dans  les  caractères  corporels,  îe  gouvernement  s’efforce  de  réa¬ 
liser  l’unité  de  langage,  en  imposant  l’usage  de  la  langue  allemande  aux  populations 
annexées  de  nationalité  étrangère,  telle  est  la  rigueur  mise  â  cette  œuvre  do  germani¬ 
sation  que,  dans  un  temps  assez  proche,,  les  sujets  de  langue  étrangère  devront  être 
fondus  dans  la  masse  du  peuple  parlant  allemand.  Au, recensement  du  î®*-  décembre  1880, 
sur  uti  total  de  43,234,000  sujets  de  l’empire,  les  Allemands  figurent  pour  41,512,000,  les 
Polonais  pour,  2,860,000,.  tes.  Français  pour  300,000,  les  Danois  pour  150,000,  les  Lettons 
pour  130,000,  les  Wendes  pour  137,000,  les  tchèques  pour  34,000.  Pourtant,  le  nombre 
de  sujets  non  allemands  d’origine  dépasse  de  beaucoup^  ce  total  officiel  de  3,722,000 
individus,  répondant  à  une  proportion  de  8  p.  100. 

Pendant  les  quinze  années  de  1871  à  1885',  il  y  â  ëu  êîi  Allemagne,  sur  1,000  habitants 
de  population  moyenne,  annuellement  8.3  mariages,  40.0  naissances,  28.3  décès,  soit 
un  excédent  de  11.7  p.  loO  de  la  natalité  sur  là  mortalité.  Au  point  de  vue  de  l’état 
civil,  le  rapport  des  naissances  illégitimes  aux  naissances  légitimes  a  varié  entre  8  et 
10  p.  100,  suivant  ces  années.  Par  rapport  à  la  répartition  des  sexes,  les  derniers  recen¬ 
sements  accusent  103,  9  individus  féminins  pour  100  individus  masculins  en  Allemagne, 
en  regard  de  100,9  individus  féminins  contre  lOO masculins  en  France.  Remarquons  que, 
si  la  natalité  est  supérieure  pour  la  nation  allemande,  la  mortalité  de.s  Allemands  a 
oscillé  entre  27  et  30  p.  iOOO  pendant  la  dernière  période  décennale,  contre  23  à  24  en 
France. 

Sous  le  rapport  de  l’aptitude  pour  le  service  militaire,  les  opérations  du  recrutement 
pendant  la  période  décennale  de  1876  à  1885  indiquent  un  nombre  de  542,843  conscrits 
arrivés  à  l’âge  de  vingt  ans,  upe  année  dans  l’autre.  Sur  ce  nombre  moyen  de  542,843  ' 
conscrits  inscrits  sur  les  rCles,  64,552,  plus  13,178  volbntaires,  sont  pris  pour  le  service 
imînédiatement  et  248,970  ont  été  ajournés.  Gomnae  ces  sujets  de  constitution  trop  faible, 
sans  être  impropres  au  service,  sont  ajournés  pendant  deux  années,  les  hommes  appelés 
sous  les  drapeaux  ont  dans  la  règle  de  21  à  23  ans  lors  dé  leur  incorporation.  Sur  1,246, 
691  individus  soumis  annuellement  à  la  révision,  de  1876  à  1885,  il  y  a  eu  542,843  hommes 
âgés  de  20  ans,  369,915  âgés,  de  ,21  ans,  272,954  âgés  de  22  ans,  le  reste  au-dessus  de 
cet  âge.  Parmi  ces  hommes,  137,017  sont  entrés  au  service,  tandis  que  82,100  ont  été 
exemptés  â  un  titré  quelconque.  La  proportion  des  sujets  exempts  ou  réformés  pour 
incapacité  corporelle  atteint  en  moyenne  6.6  p.  100. 

En  résumé,  le  mouvement  de  la  populatioh  en  Allemagne  fait  constater,  avec  un  total 
de  46,855,000  habitants  recensés  en  1885,  là  présence  de  86  personnes  par  kilomètre 
carré,  au  lieu  de  72,  moyenne  de  la  France.  Année  moyenne,  de  1871  à  1880,  le  nombre 
total  des  naissances,  étant  de  937,243  en  France,  s’élève  à  1,771,334,  ou  près  du  double, 
dans  l’empiré  allemand.  Chaque  année,  l'Allemagne  compte  1  naissance  sur  25  habitants, 
la  France  1  sur  37.  Far  contre,  le  nombre  des  mariagss  s’élève  chez  l’un  et  l’autre  à  8 
environ  par  an  et  par  1,000  individus.  Sur  100  femmes  nubiles  en  Allemagne,  52  seule¬ 
ment  sont  mariées,,  3  divorcées  ou  veuves,  45  filles.  Au  nombre  de  10,350,140  dans  tout 


810 


L’UNION  MÉDICALE 


l’empire,  les  femmes  nées  entre  les  années  1828  à  1868,  âgés  de  17  à  SO  ans,  représentent 
21  p.  100  de  la  population  totale.  La  proportion  des  enfants  au-dessous  de  IS  ans  étant 
de  34  par  100  habitants  en  Allemagne,  contre  27  en  France,  les  Français  comptent  un 
nombre  relatif  supérieur  d’adultes  en  état  de  travailler  et  de  produire,  quoique  les 
Allemands  reprennent  l'avantage  pour  le  nombre  total  absolu  des  producteurs. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  dk  Rame. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  comprend,  outre  les  journaux  et  revues  habituels,  les 
Annales  de  V Académie  de  médecine  de  Rio- Janeiro,  III,  n®*  2‘-3,  et  le  Bulletin  de  la  même 
Académie,  3«  année,  n®*  6-15. 

M.  LE  Secrétaire  général  fait  part  à  la  Société  de  là  disparition  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  supprimée  par  l’autorité  allemande  sans  qu’aucun  fait  spécial  ait 
paru  motiver  cet  acte  de  rigueur.  Fondée  en  1842,  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
a  été  constamment  fidèle  à  ses  statuts,  qui  voulaient  «  qu’elle  servît  de  point  de  réunion 
aux  médecins  de  Strasbourg  et  du  Bas-Rhin,  et  leur  donnât  l’occasion  de  s’entretenir 
de  leur  science  commune  «;  il  n’est  pas  nécessaire  de  rappeler  l’éclat  qu’ont  jeté  sur  ses 
travaux  les  maîtres  de  l’Ecole  de  Strasbourg.  La  Société  de  médecine  de  Paris  déplore 
profondément  la  suppression  d’une  Société  avec  laquelle  elle  n’a  jamais  cessé  d’être  en 
rapports  scientifiques;  elle  ne  saurait  oublier  les  services  que  la  Société  de  Strasbourg 
a  rendus  à  la  science  et  à  la  profession,  et  elle  tient  -à  consigner  à  son  procès-verbal 
l’expression  de  ses  regrets. 

Hystérectomie  vaginale. 

M.  PoLAiLLON  :  Messieurs,  je  vous  ai  présenté,  il  y  a  quinze  jours,  un  utéruS’  que 
j’avais  enlevé  le  matin  même,  28  avril,  par  la  voie  vaginale.  Aujourd’hui,  je  viens  vous 
donner  des  nouvelles  de  mon  opérée,  la  nommée  PI...,  âgée  de  49  ans,  qui  m’avait  été 
adressée  par  notre  confrère  le  docteur  Letellier. 

L’opération  a  été  faite  pour  un  épithélioma  du  col  pénétrant  dans  le  corps  de  la  ma¬ 
trice.  Elle  a  été  rendue  difficile  par  l’impossibilité  d’abaisser  l’utérus  par  suite  de  la  fria¬ 
bilité  des  tissüs,'qui  se  déchiraient  sous  l’influencé  de  la  traction  des,  pinces.  J’ai  donc 
dû  détacher  l’utérus  de  ses  adhérences  à  la  vessie ,  en  agissant  dans  la  profondeur  du 
vagin  et  en  guidant  les  instruments  avec  l’extrémité  de  mon  index  gauche.  L’utérus 
étant  libéré  en  avant,  il  fut  plus  facile  de  le  libérer  en  arrière  en  incisant  le  cül-de-sâc 
postérieur  du  vagin. 

Cela  fait,  deux  longues  pinces  à  pression  continue  furent  placées  sur  le  ligament  large 
gauche.  Ce  ligament' fut  ensuite  coupé  entre  ces  pinces  et  le  bord  de  l’utérus.  Le  corps 
de  l’utérus  fut  alors  attiré  vers  l’entrée  de  la  vulve.  Le  ligament  large  droit  fut  saisi 
entre  les  mors  d’une  longue  pince,  et  sectionné  en  rasant  le  bord  droit  de  l’utérus. 
L’opération  était  ainsi  terminée. 

Il  fut  nécessaire  d’appliquer  trois  autres  pinces  à  pression  continue  pour  assurer 
l’hémostase.  En  tout,  six  pinces  étaient  placées  dans  le  fond  du  vagin. 

Le  pansement  a  consisté  en  un  tamponnement  du  vagin  avec  une  queue  de  cerf-volant 
en  gaze  iodoformée. 

Les  six  pinces  furent  retirées  au  bout  de  quarante-huit  heures,  sans  que  le  tampon¬ 
nement  du  vagin  fût  enlevé  en  même  temps.. 

Tous  les  jours,  une  injection  d’une  solution  de  sublimé  au  millième  était  faite  à  l’en¬ 
trée  du  vagin. 

Les  tampons  furent  retirés  successivement  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  jour. 

Il  n’y  eut  presque  pas  de  fièvre.  La  température  la  plus  élevée  fut  de  38®2  le  lende¬ 
main  de  l’opération.  En  même  temps,  le  pouls  monta  jusqu’à  136.  Puis  tout  rentra  dans 
l’ordre. 
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La  miction  fijt  toujours  spontanée  et  facile. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  patiente  quittait  le  pavillon  spécial  de  la  Pitié  pour  ren¬ 
trer  dans  la  salle  commune.  Aujourd’hui,  on  peut  la  considérer  comme  guérie;  mais, 
je  dois  faire  toutes  réserves  sur  la  possibilité  d'une  récidive,  soit  dans  les  ligaments 
larges,  soit  dans  les  ganglions  iliaques  ou  lombaires.  En  effet,  cette  belle  opération  de 
l’hystérectomie  vaginale  est  très  souvent  suivie  d’une  récidive,  pour  peu  que  le  cancer 
utérin  soit  déjà  à  une  période  avancée. 

On  doit  donc  pratiquer  l’hystérectomie  vaginale,  comme  d’ailleurs  toutes  les  opéra¬ 
tions  qui  s’adressent  à  des  affections  cancéreuses,  de  bonne  heure,  de  très  bonne  heure, 
afin  de  mettre  de  son  côté  toutes  les  chances  d'une  guérison  radicale. 

J’ai  mis  sous  vos  yeux  l’utérus  enlevé.  Indépendamment  de  l’épithélioma  qui  avait 
rongé  le  col,  on  trouvait,  dans  le  tissu  du  corps,  des  noyaux,  gros  comme  des  pois,  qui 
semblaient  être  des  productions  fibro-sarcomateuses. 

—  M.  Dubrisay  lit  une  observation  A'intoxication  par  les  moules.  (Sera  publiée.)  • 

M.  Dubuc  :  Il  ne  me  semble  pas  douteux  que  chez  le  malade  de  M.  Dubrisay  il  n’y  ait 
eu  intoxication.  Peut-être  la  rapidité  avec  laquelle  se  sont  montrés  les  accidents  tient- 
elle  à  ce  qu’on  avait  servi  les  moules  avec  l’eau  dans  laquelle  on  les  avait  cuites  et  qui 
aurait  été  le  véhicule  de  l’agent  toxique.  Quant  à  la  différence  d’action  suivant  lesper- 
sonnes,  elle  n’est  pas  facile  à  expliquer. 

M.  Dubrisay  :  Comme  pour  tous  les  empoisonnements,  il  faut  tenir  compte  des  dispo¬ 
sitions  individuelles  ;  certains  individus  résistent  mieux  que  d’autres.  Puis,  il  faut  remar¬ 
quer  que  sur  la  quàntilé  des  moules  servies,  il  n’y  en  a  qu’un  petit  nombre,  Ü,  3,  qui 
sont  toxiques.  Dans  l’ouvrage  sur  les  Ptomaînes  de  Weigert,  c’est  toujours  de  cette  façon 
que  l’empoisonnement  s’est  produit  sur  trois  ou  quatre  personnes  ayant  mangé  Içs 
moules,  une  seule  a  été  malade.  Mais  il  y  a  des  exceptions.  On  prétend  qu’il  ÿ  a  quatre 
principes  toxiques,  dont  l’un,  la  ptomaîne,  très  actif,  ne  se.  trouve  que  dans  le  pied  de  la 
moule. 

M.  RÈLiQUEf  1  irfàùt  tenir  un  grand  compte  du  milieu  où  vit  la  moule.  Je  connais  en 
Bretagne  plusieurs  petits  ports  où  les  moules  sont  absolument  mauvaises;  quand  on 
veut  en  manger,  il  faut  les  chercher  ailleurs.  Dans  une  localité,  il  existe  en  un  point 
très  limité  du  minerai  cuivrique;  les  moules  qui  y  vivent  ont  un  goût  de  cuivre  tout  à 
fait  désagréable  et  ne  sont  pas  mangeables.  Ce  que  je  dis  des  moules  est  vrai  de  tous 
les  autres  produits  de  la  mer,  huîtres,  poissons,  etc.  En  outre,  il  y  a  une  susceptibilité 
individuelle  pour  tout  ce  qui  vient  de  la  mer,  que  certaines  personnes  ne  supportent  pas. 

M.  Tissier  :  Je  me  range  absolument  aux  remarques  de  M.  Reliquét;  pour  apprécier 
les  accidents,  il  faut  surtout  tenir  compte  de  l’idiosyncrasie. 

M.  Larroqüb  présente  quelques  observations  dans  le  même  sens, 

-r- La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

FORMULAIRE 


Bain  contre  le  psoriasis  syphilitique.  —  Gilles  de  laTourette.. 

Bichlorure  de  mercure .  1  gramme. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque. .  ....  1  —  ^ 


Mêlez  pour  un  paquet.’  —  On  dissout.ee  paqüet  dans  deux  litres  d’eau  tiède,  et  on 
prend,  le  matin  et  le  soir,  un  bain  local  d’un  quart  d’heure,  dans  le  cas  de  psoriasis 
palmaire  et  plantaire  syphilitique.  —  N.  G. 


COURRIER 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Mandon,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges,  est  nommé  officier  de  l’instruction  publique. 
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—  M,  le  docteur  Ambroise  Monprofit,  ancien  interne  des, hôpitaux,  est  chargé  d’une 

mission  en  Suisse  et  en  Autriche,  à  l’efïet  d'y  étudier  l’orgânisation  hospitalière  et  le 

fonctionnement  de  l’enseignement  chirurgical. 

M.  lé  docteur  Félix  •  Lejârâ,  prosecteur  à  la  Faculté  dé  médecine  de  l'aHs,  est 
chargé  d’unè  miéfeicü  gratuite  eh  Allemagne,  éh  AUlfiChô  et  en  RusSié,  à  l’effet  d’éiü- 
dier  certaines  questions  relatives  à  l’organisation  scientifique  deS  |h6pitaujc  de  ces' 
pays. 

'  Notk  ministériblle  relative  aux  .  prix  ,a  drcernkr  aux  médecins  militaires,  en  1889.  — 
Par  application  des  dispositions  de  la  décision  ministérielle  du  5  juin  iSS?,  .  instituant 
des  prix  en  vue  d’encourager  les  travaux  scientifiques  des  officiers,  dii  Gprps  de  santé 
militaire,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que  les  sujets  trajtés^pour  les, prix  à  décerner, 
en  1889,  seront  laissés  au  choix  des  candidats  ;  mais  ils  seront  inédits  et  se  rapporte- 
teront  exclusivement  à  là  médecîné  eu  k  là  chirurgie  d’ârmêé.  ' 

Les  médecins  militaires  qui  prendront  part  au  concours  devront,-  autant  que  possible, 
faire  transcrire  leur  mémoire  par  une  main  étrangère,  et  seulement  sur  le  recto  de 
chaque  page. 

Les  mémoires  seront  renfermés  dans  une  enveloppe  scelléey  portant  une  épigraphe  et 
cette  mention  en  gros  caractères  :  «  Concours  pour  le  prix  de  médecine  et  de  Chirurgie. 
Ne  pas  ouvrir,  »  ,  . 

L’épigraphe  sera  répétée  sur  une  autre  enveloppe  plus  petite,  scellée  de  trois  cachets 
à  la  cire,  et  contenant  la  signature,  les  nom,  prénoms,  grade  et  emploi  de  l’auteur. 

Le  tout  sera  placé  dans  une  enveloppe  portant  comme  suscription  :  «  îdonsieur  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre.  Direction  du  service  de  santé.  » 

Les  mémoires  devront  parvenir  directement,  et  sans  aucuh  intermédiaire,  au  ministre, 
avant  le  15  novembre  1889. 

Services  dentaires  gratuits  dans  les  bureaux  de  bienfaisance.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  décider  la  création  de  services  dentaires  gratuits  dans  les  bureaux  de 
bienfaisance  et  les  maisons  de  secours,  et  de  charger  de  cette  organisation  l’Ecole 
dentaire  de  Paris,  qui  avait  pris  l’initiative  de  la  proposition. 

Dans  le  eours  de  la  discussion  qui  a  précédé  le  vote,  il  a  été  rendu  hommage  à  l’Ecole 
dentaire 'de  Paris,  ,qüe  le  Conseil  municipal  subventionne,  et  qui,  depuis  1880,  date  de  sa 
fondation,  non  seulement  travaille  avec  succès  au  relèvement  scientifique  de  l’art  den¬ 
taire  français,  en  instruisant  les  jeunes  dentistes,  mais  encore  s’efforce  de  compléter 
l’œuvre  de  l’assistance  publique  en  créant  et  en  multipliant,  pour  les  pauvres,  les  lieux 
de  consultation  et  de  traitement  des  affections  des  dents. 

La  création  des  services  dentaires  gratuits  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  est  un 
nouveau  pas  dans  cette  Voie. 

On  ne  peut  que  féliciter  l’Ecole  dentaire  de  la  fue  Richèr  dè  son  heureuse  initiative. 

[Bull,  tnéd.) 

Société  médico-pratique.  —  Séance  du  â8  mai  1888.  — ■  Ordre  du  jour  ;  1.  M.  Schwartz  ; 
Du  diagnostic  des  tumeurs  liquides  du  sein.  =  2.  M.  Courtade  :  Bons  effets  de  la  saignée 
dans  l’adipose  cardiaque  (travail  de  candidature).  —  3.  M.  Cadet  de  Gassicourt  .*  Cas 
d’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone.  —  4.  M.  Duchesne  :  Phénomènes  nerveux  de 
constriction  du  pharynx  et  de  sputation.  —,  5.  Election  d’un  membre  titulaire. 

Unie  eu  déux  Pilules  de  Qmssine  Frérriitit  à  chaque  repas  dohnent  de  l’appétit  et  ïclèveht 
très  rapidement  les  forces, 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paria,  ü-  Imprlaieria  ALGAN-LÉVY,  24,  rue  Ghauchat. 
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Clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Des  pseudo-anémiques  (2®  groupe)  (1). 

Lççon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  SchleMmea. 

LIS  ÉPUISÉS  NERVËÜX  OU  ÉNERVÉS. 

L’épuisement  d’origine  nerveuse  est  habituellement  rattaché  soit  à  l’excès 
de  travail  intellectuel,  soit  aux  chagrins,  aux  préoccupations,  aux  affections 
psychiques,  soit  à  certaines  névroses,  qu’on  peut  qualifier  de  marastiques, 
soit  enfin  à  l’onanisme,  à  la  débauche  et  aux  pollutions  involontaires. 

Parmi  ces  causes  d’épuisement,  il  en  est  une  que  nous  récuserons,  c’est 
la  première:  nos  arguments  nous  seront  fournis  par  l’étude  de ,1a  consti¬ 
tution  du  tissu  nerveux.  Én  dehors,  de  la  névroglie  qui  soutient  et  unit  les 
diverses  parties  de  ce  système,  on  y  trouve  :  des  iriatières  albuminoïdes, 
analogues  à  la  caséine,  qui  forment  la  partie  active  des  cellules  nerveuses 
et  des  cylindraxes;  —  des  matières  grasses,  telles  que  la  lécithine,  riche  en 
phosphore  et  pauvre  en  azote,  et  des  lécithines  impures,  plus  azotées,  qui 
représentent  des  mélanges’  de  principes  encore  mal  déterminés  et  qui  cor¬ 
respondent  à  la  cérébrote  de  Couerbe,  au  protagon  de  Liebreich,  à  la  céré* 
brine  de  Prémy,  à  la  névrine  ou  choline  de  Würtz  ;  —  puis  de  la  créatinine 
et  de  l’acide  urique;  —  enfin  la  cholestérine,,  qu’on  retrouve  dans  le  sang, 
dans  la  rate,  dans  le  foie,  et  qui  joue  dans  le  système  nerveux  un  rôle  fon¬ 
damental,  puisque  d’après  Flint  le  sang  carotidien  en  contient  0,0774  p.  100 
et  qu’au  sortir  de  l’encéphale  le  sang  en  renferme  0,08.  A  ces  substances, 
il  importe  d’ajouter  l’eau,  qui  se  trouve  ici  dans  la  proportion  de  65  à  85 
p.  iOO,  et  les  principes  minéraux,  parmi  lesquels  on  note,  dans  les  cendres, 
le  potassium  dans  la  proportion  de  48  p.  100,  et  l’acide  phosphorique 
dans  la  proportion  de  32  p.  100.  Or,  d’après  Mosler  et  Byasson,  sous  l’in¬ 
fluence  des  fonctions  cérébrales,  le  chiffre  des  phosphates  alcalins  dimi¬ 
nue,  tandis  que  le  chiffre  des  phosphates  terreux  s’accroît.  C’est  donc  un 
changement  de  constitution,  des  phosphates  qui  mesure  le  travail  céré¬ 
bral.  Mais  il  n’y  a  pas  de  dénutrition  des  matières  albuminoïdes  du  tissu 
nerveux  dont  l’usure  se  traduirait  (comme  pour  la  grande  fatigue  muscu¬ 
laire)  par  une  production  d’urée.  Durant  le  travail  cérébral,  comme  au 
repos,  le  tissu  nerveux  continue  à  se  nourrir  des  éléments  du  sang  ;  la  liga¬ 
ture  des  artères  nourricières  supprime  aussitôt  toute  excitabilité  dans  le 
cerveau.  Vous  pouvez  travailler  sans  craindre  d^user  vos  cellules  ner- 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  W  mai  1888. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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veuses  ;  seulement  gardez-vous  de  vous  exposer  en  même  temps  aux  dan¬ 
gers  de  l’apnéisme,  dont  les  conséquences  sont  trop  généralement  encore 
attribuées,  sans  raison  aucune,  dM  prétendu  surmenage  intellectuel. 

Mais  lorsqu’au  lieu  d’occupations  intellectuelles  exagérées,  il  s’agit  de 
/)réoccM;9a/^■ows  psychiques,  d’anxiétés  morales,  de  soucis  d’affaires,  par 
exemple,  de  craintes  relatives  à  une  carrière  menacée  ou  à  l’avenir  des 
enfants,,  enfin  de  chagrins  domestiques  divers ,  la  question  doit  être 
envisagée  autrement;  car  il  y  a  autre  chose  en  jeu  qu’une  simple  opé¬ 
ration  intellectuelle,  et  je  constate  dans  ma  clientèle  que  la  plupart  de 
ces  malheureux  (qu’il  faut  d’ailleurs  apprendre  à  confesser  ou  plutôt  encore 
à  deviner)  se  plaignent  de  leur  estomac  et  sont  en  réalité  dyspeptiques. 
Faut-il  attribuer  au  pneumo-gastrique  dont  l’inhibition  serait  corrélative  de 
l’excitation  permanente  des  départements  nerveux  consacrés  aux  phéno¬ 
mènes  d’imagination,  la  perversion  des  sécrétions  gastriques,  tantôt  hyper- 
chlorhydriques  et  tantôt  anachlorhydriques?  Quoi  qu’il  en  soit,  vous  devez, 
en  présence  des  effets  généralement  négatits  de  tous  les  antispasmodiques 
dont  on  abreuve  en  vain  ces  malades,  chercher  avant  tout  à  prévenir  l’ina¬ 
nition  à  laquelle  leur  dyspepsie  les  conduit.  Il  sera  d’autant  plus  nécessaire, 
pour  atteindre  ce  but,  de  vous  ingénier  à  présenter  les  élémenls  nutritifs 
sous  une  forme  acceptable  par  le  malade,  que  d’une  part  celui-ci  est  ano¬ 
rexique,  et  que,  d’autre  part,  s’il  est  hyperchlorhydrique,  il  aura  besoin  de 
dévorer  des  aliments  justiciables  de  l’acide  chlorhydrique,  c’est-à-dire  de 
la  viande,  pour  ne  pas  se  ronger  lui-même,  ainsi  qu’il  ressort  des  obser¬ 
vations  recueillies  sur  un  sujet  opéré  par  M.  Terrillon  et  porteur  d’une 
fistule  gastrique;  s’il  sagit,  au  contraire,  d’un  anachlorhydrique,  c’est  en 
diminuant  dans  le  régime  du  malade  la  proportion  de  la  viande  que  vous 
aurez  à  soutenir  et  à  relever  sa  nutrition,  avec  tous  les  ménagements  im¬ 
posés  par  sa  dyspepsie. 

Il  est  une  autre  forme  d’épuisement  d’origine  nerveuse,  qui  se  rattache 
à  certaines  névroses  et  qui  aboutit  aussi  à  l’inanition,  le  plus  souvent, 
ajouterai-je,  à  l’inanition  volontaire.  Ces  névroses  graves^  qu’on  pourrait 
qualifier  de  marastiques,  et  qui  ne  concernent  point  les  hystériques  ni  les 
hypnotisées  vulgaires,  ont  été  étudiées  surtout  en  Amérique,  par  Weir 
Mitchell  en  particulier;  il  s’agit  ici  de  ces  jeunes  filles  ou  de  ces  femmes 
dont  la  névrose  est  caractérisée,  notamment  par  l’horreur  du  monde,  par 
le  refus  de  manger  et  par  un  état  de  marasme  consécutif  tellement  sérieux 
qu’il  aboutit  fréquemment  à  la  mort.  C’est  pour  elles  que  Weir  Mitchell, 
Playfair,  Leyden  et  Charcot  ont  institué  un  traitement  spécial,  consistant 
dans  un  isolement  complet  ou  dans  un  changement  de  milieu  aussi  absolu 
que  possible,  dans  une  surveillance  toute  particulière  du  régime  qui  se 
limite,  au  début  du  moins,  à  quelques  grammes  de  lait  écrémé,  plus  lard 
additionné  d’une  quantité  très  minime  de  viande,  puis  dans  un  exercice 
musculaire,  souvent  nul  dans  les  premiers  jours,  principalement  passif 
ensuite,  et  remplacé  parfois  entièrement  par  la  pratique  du  massage  et  de 
l’électrisation.  Dans  ces  cas  de  névrasthénie  gastrique,  où  l’alimentation 
est  si  difficile  à  obtenir  et  où  les-  sujets  deviennent  en  réalité  des  inanitiés, 
on  arrive  assez  souvent,  lorsqu’on  recherche  l’origine  de  cette  névrose  et 
lorsqu’on  parvient  à  conquérir  la  confiance  des  malades,  à  l’aveu  de  quelque 
pensée  secrète  qui  accapare  et  gouverne  l’imagination  avec  la  constance 
d’une  obsession  véritable.  J’ai  recueilli  plus  d’une  fois  des  confidences  dans 
le  genre  de  celle-ci  :  «  Je  déteste  mon  père...  Je  ne  peux  pas  souffrir  ma 
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imère,  parce  qu  elle  aime  mon  père...  Et  je  veux  mourir  ou  faire  tel  ma¬ 
riage...  »  Et  Lasègue,  qui  avait  observé  aussi  des  cas  de  c.e  genre,  quali- 
flait  ces  névropathes  d  anorexiques  aliénées.  —  Si  vous  ne  parvenez  pas  à 
gagner  leur  confiance  et  si  vous  n’arrivez  pas  à  les  persuader  de  vouloir 
leur  propre  nutrition,  tous  vos  efforts  thérapeutiques  demeureront  stériles 
et  la  mort  sera  le  résultat,  souvent  prochain,  de  l’inanition  plus  ou  moins 
volontaire  de  ces  névropathes. 

Quant  à  X énervement  des  onanistes,  des  débauchés  et  des  spermatorrhéîques , 
il  n’a  rien  de  commun  avec  ces  épuisements  nerveux  qui  aboutissent  à 
l’inanition,  pas  plus  qu’avec  l’anémie,  d’ailleurs.  Les  onanistes  sont  géné¬ 
ralement  des  enfants  ou  des  adolescents,  hâves,  tristes,  taciturnes,  et 
recherchant  l’isolement;  leur  amaigrissement  porte  presque  uniquement 
sur  le  tissu  adipeux  et  ne  touche  guère  le  système  musculaire;  loin  d’être 
anorexiques,  ils  mangent  beaucoup,  la  plupart  du  temps,  et  conservent 
parfois  leur  énergie  au  point  de  vue  intellectuel  et  physique.  C’est  la  santé 
app'arente  qui  semble  être  surtout  altérée  ;  leur  sang  .n’offre  aucun  des 
caractères  de  l’anémie,  et  la  série  des  affections  attribuée  par  Tissot  aux 
conséquences  de  l’onanisme  est  singulièrement  inexacte.  —  On  ne  trouve 
pas  davantage,  chez  les  jeunes  filles  livrées  à  cette  habitude,  les  caractères 
hématologiques  ni  les  signes  physiques  propres  à  la  chlorose  :  au  lieu  de 
la  teinte  spéciale  des  téguments  et  de  la  conservation  du  tissu  adipeux  qui 
laisse  encore  aux  chlorotiques  une  physionomie  intéressante  et  des  formes 
agréables,  la  teinte  terreuse  de  la  peau  et  la  dureté  des  contours  amaigris 
donnent  souvent  aux  masturbatrices  un  aspect  peu  attrayant.  —  Le  dia¬ 
gnostic  exact  (que  vous  aurez  soin  d’ailleurs  de  ne  pas  formuler  sans  eu¬ 
phémismes)  sera  ici  nécessaire,  d’autant  plus  que  les  parents,  en  vous 
présentant  leurs  enfants ,  les  qualifieront  d’anémiques ,  d’autant  plus  aussi 
que  celte  épithète  acceptée  par  d’autres  médecins  aura  entraîné  pour  les 
malades  un  traitement  ferrugineux  ou  iodé  de  plus  en  plus  mal  toléré, 
d’autant  plus  enfin  que  le  pronostic  est  bien  différent  de  celui  de  la -chlo¬ 
rose,  qui  souvent  ne  cesse  qu’après  la  croissance. 

Quant  à  la  liste  des  altérations  graves  que  lissot  a  mises  sur  le  compte 
de  l’onanisme  ou  de  la  débauche  et  de  ses  raffinements,  elle  n’a  fait  que 
vulgariser  beaucoup  trop  une  erreur  d’interprétation  :  sans  parler  ici  de 
l’infection  scroiulo-tuberculeuse  devant  laquelle  les  forts  et  les  faibles  nous 
apparaissent  égaux  aujourd’hui,  je  constate  que  les  relations  de  l’onanisme, 
avec  l’aliénation,  l’épilepsie  et  l’ataxie,  sont  inverses  de  celles  qu’indique 
cet  auteur  beaucoup  trop  vanté  ;  c’est  en  conséquence  de  leur  inconscience 
que  les  aliénés  et  les  idiots  s’adonnent  sans  vergogne  à  cette  pratique,  à 
défaut  d’autre  occupation.  En  dehors  des  cas  d’idiotie  ,  les  épileptiques  ou 
les  choréiques  et  les  hystériques  n’y  sont  guère  portés  que  dans  une  me¬ 
sure  égale  à  celle  des  aigres  enfants.  Enfin,  chez  les  ataxiques,  j’ai  pu 
constater  maintes  fois  que  la  salacité,  au  lieu  d’être  la  cause  du  mal,  ne  fait 
que  traduire,  au  début  de  l’affection  nerveuse,  les  premiers  effets  de  l’irri¬ 
tation  médullaire. 

Plus  avisé,  Lallemand  rapportait  toutes  ces  maladies  à  l’influence  des 
pollutions  (volontaires  ou  involontaires).  S’il  est  incontestable  que  ces 
pertes  rapprochent,  pour  une  part  du  moins,  l’épuisement  d’origine  ner¬ 
veuse  de  l’épuisement  d’origine  sécrétoire,  le  lien  qu’il  a  cru  devoir  établir 
entre  les  maladies  du  système  nerveux  et  lés  habitudes  vicieuses  ou  les 
pollutions  n’en  est  pas  moins  fantaisiste.  Il  est  à  noter  seulement  que 
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l’énervement  n'intervient  pas  dans  le  second  cas  autant  que  dans  le  pre¬ 
mier,  qui  est  justiciable,  avant  tout,  de  l’éducation  et  de  la  surveillance 
hygiénique.  Pour  enrayer  les  pollutions  involontaires,  je  vous  engage  à 
associer  l’iodure  de  potassium  à  la  digitale  ou  à  l’antipyrine  afin  de  sup¬ 
primer  les  érections,  et  à  rejeter  l’usage  des  bromures  qui  augmenteraient 
la  débilitation  de  ces  malades;  tonifiez  encore,  au  printemps,  leur  orga¬ 
nisme  à  l’aide  des  douches  ou  des  bains  froids;  accordez-leur  alors  l’usage 
modéré  et  normal  des  plaisirs  sexuels,  et  n’oubliez  pas  de  combattre, 
le  soir  au  moment  du  coucher,  l’influence  congestionnante  de  la  réplétion 
du  rectum  sur  les  organes  génitaux. 


Contributions  récantes  à  l'étude  des  néoplasmes. 

I 

Les  tumeurs  malignes  de  la  prostate,  par  Engelbach.  (Thèse  de  Paris,  1888.) 

Les  néoplasmes  de  la  prostate  sont  moins  rares  qu’on  ne  l’a  dit  ;  ils  sont  le  plus  sou¬ 
vent  primitifs  (90  p.  100  des  cas);  10  fois  sur  100  les  observations  concernent  des  enfants 
de  1  à  10  ans. 

Les  néoplasmes  de  la  prostate  sont  constitués  le  plus  souvent  par  du  carcinome  (86  fois 
sur  100),  celui-ci  débute  dans  les  culs-de-sac  glandulaires.  Le  sarcome  se  rencontre 
exceptionnellement. 

Les  connexions  de  la  glande,  sa  richesse  en  lymphatiques  expliquent  :  la  diffusion 
presque  constante,  étendue  et  rapide  (carcinose  prostato-pelvienne  diffuse),  l’envahisse¬ 
ment  des  os,  vésicules  séminales,  etc.  L’envahissement  de  la  vessie  n’est  pas  la  règle, 
c’est  au  contraire  un  fait  exceptionnel. 

Le  plus  souvent  les  symptômes  prédominants  sont  des  troubles  fonctionnels  de  l’appa¬ 
reil  urinaire,  l’hématurie  manque  souvent.  Les  douleurs  ont  une  grande  importance, 
elles  affectent  quelquefois  un  type  particulier  rappelant  les  crises  des  tabétiques,  avec 
irradiations  dans  la  verge  et  sur  le  traj  et  de  plusieurs  nerfs  du  plexus  hypogastrique. 
Chez  d’autres  malades  il  y  a  fonctionnement  presque  régulier  de  l’appareil  urinaire, 
mais  au  contraire  celui  du  rectum  est  très  entravé. 

La  marche  est  d’autant  plus  rapide  que  le  sujet  est  plus  jeune.  La  durée  varie  de  trois 
mois  à  cinq  ans  au  maximum.  L’exploration  de  la  cavité  pelvienne  et  l’existence  dès 
douleurs  irradiées  sont  les  meilleures  bases  du  diagnostic.  La  gravité  du  pronostic, 
l’acuité  de  certains  symptômes  (obstruction  rectale,  rétention  complète)  autorise  une 
intervention  opératoire  palliative  (colotomie  ou  prostatomie).  L’ablation  de  la  tumeur 
est  au  contraire  inutile,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  diffusion. 

II 

Des  tumeurs  malignes  du  rein,  par  Eug.  Güillet.  (Thèse  de  Paris,  1888.) 

Les  tumeurs  malignes  du  rein  peuvent  être  ramenées  à  deux  variétés  principales  : 
l’épithélioma  et  le  sarcome.  Le  sarcome  s’observe  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  l’épithé- 
lioma  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

Les  symptômes  par  lesquels  ces  néoplasmes  révèlènt  leur  présence  sont  : 

1“  Une  tumeur  abdominale,  siégeant  dans  le  flanc  et  dans  la  région  lombaire,  suscep¬ 
tible  de  ballotter  quand  on  l’explore  suivant  le  procédé  de  M.  Guyon  (avec  une  main  glissée 
à  plat  sous  la  région  lombaire  et  l’autre  placée  sur  la  paroi  abdominale  dans  un  point 
diamétralement  opposé)  —  et  présentant  au  devant  d’elle  une  zone  sonore  ou  un  ruban 
arrondi,  verticalement  dirigé,  correspondant  au  côlon  ; 

2“  Un  varicocèle,  siégeant  du  même  côté  que  la  tumeur  • 

3®  Des  hématuries  répétées,  revenant  spontanément  à  des  intervalles  d’abord  éloignés  ; 

4»  Des  douleurs  ayant  pour  siège  l’une  des  régions  lombaires  et  pouvant  s’irradier  le 
long  de  l’uretère  sous  forme  de  colique  néphrétique  ; 
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5»  Un  mauvais  état  général,  lequel  survient  généralement  d’une  façon  tardive. 

Ces  tumeurs  se  présentent  sous  deux  types  cliniques  :  1®  la  forme  complète,  qui  est 
constituée  par  1  ensemble  des  symptômes  énumérés  ci-dessus  et  en  particulier  par  la 
coexistence  d’hématuries  et  d’une  tumeur  abdominale;  2®  la  forme  incomplète  dans 
laquelle  les  hématuries  manquent  souvent.  La  première  de  ces  formes  se  rattache  plutôt 
à  l’épithélioma,  la  seconde  au  sarcome  ;  mais  ces  deux  variétés  de  tumeurs  malignes  du 
rein  n’ont  pas  de  caractères  différentiels  bien  nets. 

La  marche  de  l’épithélioma  est  relativement  lente,  plus  lente  que  celle  des  carcinomes 
des  autres  viscères  ;  la  marche  du  sarcome  varie  avec  l’âge  du  malade  ;  celle  du  sarcome 
de  l’enfant  est  très  rapide,  bien  plus  rapide  que  celle  de  l’épithélioma  et  surtout  quç 
,  celle  du  sarcome  de  l’adulte. 

La  généralisation  est  fréquente  ;  d’après  les  relevés  de  M.  Guillet.  elle  existerait  presque 
toujours  dans  l’épithélioma  et  dans  la  moitié  des  cas  du  sarcome. 

Aussi  les  indications  de  la  néphrectomie  sont-elles  restreintes  ;  cette  opération  pourra 
être  indiquée,  lorsque  le  diagnostic  aura  été  fait  d’une  façon  précoce,  ce  qui  est  difficile, 
ou  lorsqu’à  une  période  plus  avancée  le  chirurgien  se  trouvera  en  face  d’une  tumeur  à 
marche  lente  survenue  chez  un  adulte  vigoureux.  Chez  l’enfant,  cette  opération  sera 
réservée  à  des  cas  particulièrement  favorables  ;  chez  le  vieillard,  elle  devra  être  rejetée 
d’une  façon  générale. 

III 

Dn  CANCER  DE  LA  GLANDE  SOUS-MAXILLAIRB,  par  R.  JoÜLIARD.  (Paris,  1888.) 

Le  cancer  peut  se  montrer  primitivement  dans  les  trois  glandes  salivaires.  Celui  de 
la  glande  sous-maxillaire  forme,  avec  l’adénome  et  l’enchondrome  le  groupe  des  tumeurs 
solides  de  cette  glande.  Il  offre  avec  le  cancer  des  autres  glandes  salivaires  des  différences 
anatomiques  et  symptomatiques. 

Représenté  uniquement  par  l’épithéliome  dans  la  sublinguale,  et  presque  toujours  par 
le  sarcome  dans  la  parotide,  le  cancer  se  montre  dans  la  sous-maxillaire  sous  là  forme 
de  sarcome,  de  carcinome  et  d’épithéliome  avec  une  fréquence  sensiblement  égale. 

Toujours  simple  dans  la  sublinguale,  le  cancer  est  presque  toujours  complexe,  mixte 
d'ans  la  parotide. 

Dans  la  sous-maxillaire  la  pureté  du  cancer  est  la  règle  ;  la  complexité,  l’exception. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’élément  surajouté  est  le  tissu  cartilagineux. 

Le  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire  n’a  pas  de  symptômes  caractéristiques.  Dans  la 
moitié  des  cas,  ses  syndptômes  et  sa  marche  sept  ceux  d’une  tumeur  bénigne. 

La  généralisation  est  exceptionnelle  ;  elle  a  été  observée  dans  un  cas  de  chondro-  ' 
carcinome  et  s’est  faite  aux  dépens  des  deux  éléments  constituants  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  est  des  plus  délicats  :  il  est  souvent  très  difficile  et  quelquefois  impos¬ 
sible  de  reconnaître  le  siège  glandulaire  et  la  nature  maligne  de  la  tumeur. 

Celle-ci  doit  toujours  être  extirpée  par  la  région  sous-maxillaire.  Dans  les  cas  rares 
où  elle  proémine  surtout  du  côté  de  la  bouche,  l’ablation  par  la  voie  buccale  doit  être 
rejetée,  car  elle  expose  le  malade  à  tous  les  dangers  de  la  septicémie.  —  P.  L.  G. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

L’antipyrine  dans  l’asthme.  —  Nous  trouvons  dans  le  New  York  med.  Journ.  du 
18  février  1888,  le  fait  suivant  qui  nous  paraît  digne  d’attention  :  A.  E.,  ouvrier,  âgé  de 
60  ans,  est  entré  à  l’hôpital  de  Louisville  (Kentucky),  dans  le  service  du  docteur  John 
L.  Dodge,  le  16  novembre  1887.  Il  était  asthmatique  depuis  3  ans,  et  avait  des  accès 
presque  toutes  les  nuits.  Le  cœur  était  sain,  les  organes  de  la  respiration  sans  bronchite, 
et  il  y  avait  très  peu  d’emphysème.  Du  16  novembre  au  17  décembre,  le  malade  eut  un 
ou  deux  accès  chaque  nuit,  et  parfois  un  accès  le  jour.  Les  traitements  les  plus  accré¬ 
dités  parurent  d’abord  diminuer  la  violence  des  paroxysmes,  mais  sans  aucune  influence 
sur  leur  fréquence;  puis,  ils  perdirent  toute  action,  et  les  accès  devinrent  plus  fréquents 
et  plus  graves.  Le  17  décembre,  le  docteur  Dodge  prescrivit  l’antipyrine  en  trois  doses 
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J’un  gramme  chacune,  échelonnées  dans  la  journée  et  la  soirée.  Il  n’y  eut  qu’un  accès 
léger  dans  la  nuit.  Cette  prescription  fut  répétée  le  18,  et  suivie  des  mêmes  bons  effets. 
Le  19  décembre,  l’antipyrine  fut  administrée,  à  la  dose  de  30  centigrammes,  toutes  les 
trois  heures  dans  le  jour,  et  àla  dose  d’un  gramme,  deux  fois  dans  la  nuit.  Ce  traitement 
fut  maintenu  jusqu’au  23  décembre,  et  abandonné,  attendu  que  les  accès  avaient  entière¬ 
ment  cessé.  Quelques  troubles  se  montrèrent  du  côté  de  l’estomac,  mais  cédèrent  promp¬ 
tement  au  moyen  de  traitement  appropriés.  Le  6  janvier  1888,  le  malade  n’avait  eu 
aucun  retour  de  ses  accès  d’asthme.  —  Notre  confrère  reconnaît  tout  ce  qu'il  y  a,  en 
général,  d’insuffisant  dans  l’exhibition  d’un  cas  isolé  ;  mais  ici,  le  soulagement  a  été  si 
remarquablement  rapide  et  si  complet  qu’il  n’hésite  pas  à  publier  ce  fait,  qui  semble, 
d’ailleurs,  ouvrir  une  nouvelle  voie  à  l’emploi  thérapeutique  de  l’antipyrine.  Nous  ajou¬ 
terons  iqu’il  importe  de  remarquer  que,  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  aucune  lésion  orga¬ 
nique,  —  R. 

MALADIES  DES  ENFANTS. 

Do  la  typhlite  stercorale  chez  les  jeunes  sujets  et  de  la  péritonite  qui  l'ac¬ 
compagne.  —  Typhlo-péritonite  à  début  péritonéal  {pérîtyphlite  dité  primitive), 
par  J,  Besnier,  —  L’auteur  a  établi  dans  un  important  et  consciencieux  mémoire  les 
points  suivants  : 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  typhlite  stercorale  peut  prendre  la  forme  plegmo- 
neuse  (Duguet).  Dans  cette  forme,  l’inflammation  atteint  la  couche  celluleuse  sous- 
jacente  à  la  muqueuse  cœcale,  et  donne  lieu  à  un  véritable  phlegmon  qui  se  développe 
sans  qu’il  y  ait  nécessairement  perforation  intestinale  et  se  termine  par  Suppuration  ou 
gangrène.  Même  dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  peut  avoir  lieu  grâce  à  l’élimination  des 
parties  sphacélées  parles  garde-robes,  ainsi  que  cela  résulte  d’une  remarquable  obser¬ 
vation  de  M.  J.  Besnier. 

Au  point  de  vue  clinique,  et  quelle  que  soit  sa  forme  anatomique,  la  typhlite  sterco¬ 
rale  peut  se  montrer  brusquement  et  s’accompagner,  dès  son  début,  d’une  péritonite 
qui  se  localise  dans  la  région  cœcale  et  dont  les  symptômes  sont  tout  d’abord  prédo¬ 
minants.  Ces  faits,  qui  sont  plus  fréquents  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes, 
ont  été  considérés  par  certains  auteurs  comme  des  phlegmons  idiopathiques  et  décrits 
sous  le  nom  de  pérityphlites  primitives.  La  dénomination  qui  leur  convient  est  celle  de 
typhlite  et  péritonite  ou  de  typhlo-péritonite  à  début  péritonéal.  Dans  ce  cas,  la  typhlite  et 
la  péritonite  ne  forment  pour  ainsi  dire  qu’une  seule  maladie,  dont  la  marche  est 
aiguë,  et  dont  la  terminaison  est  précécÉe  ou  accompagnée  d’évacuations  intestinales 
plus  ou  moins  abondantes  et  se  fait  le  plug  souvent  par  résolution. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  qui  portent  le  nom  de  pérityphlites  secondaires,  on 
s’aperçoit  que,  sous  cette  dernière  dénomination,  ont  été  compris  deux  ordres  d’acci¬ 
dents  quant  au  siège  de  l’inflammation  pérityphlitique  ;  1®  des  péritonites  circonscrites 
qui  elles-mêmes  peuvent  être  simples,  ou  bien  s’accompagner  de  plegmon,  par  suite  de 
la  propagation  de  l’inflammation  du  péritoine  au  tissu  cellulaire  voisin;  —  2®  des  inflam- 
mations  phlégmoneuses,  débutant  par  le  tissu  cellulaire  rétro-cœcal  et  s’accompagnant 
de  péritonites  partielles. 

La  première  forme  inflammatoire  des  typhlo -péritonites  simples  ou  compliquées  de 
phlegmons  répond  le  plus  souvent  aux  pérityphlites  bénignes  et  résolutives.  Sa  dernière, 
qui  est  très  rare,  constitue  la  pérityphlite  proprement  dite,  et  répond  plus  particuliè¬ 
rement  aux  pérityphlites  supputées.  Pour  la  désigner  de  la  précédente,  M.  J.  Besnier 
propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  typhlo-cellulite,  qui,  en  indiquant  son  siège  et  sa 
nature,  ferait  cesser  toute  confusion  entre  les  différentes  espèces  de  pérityphlites.  (Revue 
des  maladies  de  l'enfance,  mars,  avril,  mai  1888.) 

Obstruction  de  la  trachée  après  la  trachéotomie,  par  Delassus  (de  Lille).  — 
L’auteur  signale  à  côté  des  complications  connues  de  la  trachéotomie  (obstruction  de  la 
canule,  broncho-pneumonie,  bronchite  pseudo-membraneuse),  une  complication  qui  n’a 
presque  pas  attiré  l’attention  jusqu’ici  :  c’est  l’obstruction  de  la  trachée,  au-dessous  de 
la  canule,  par  le  dessèchement  des  produits  de  sécrétion  du  conduit  respiratoire. 
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L’introduction  d’un  air  chaud  et  très  humide  préviendra  le  dessèchement  et  la  bron¬ 
chite,  cause  principale  des  sécrétions. 

La  production  de  vapeur  dans  toute  la  chambre  par  l’ébullition  presque  continue  de 
l'eau  contenue  dans  un  récipient,  est  le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  rationnel  et  le 
plus  sûr  d’obtenir  cet  air  chaud  et  humide  nécessaire.  Il  est  préférable  aux  pulvérisa" 
tions,  inhalations,  aux  compresses  humides  appliquées  au  devant  de  la  canule  que 
recommandent  quelques  auteurs. 

L’obstruction  une  fois  produite  devra  être  traitée  par  les  instillations  d’eau  tiède,  les 
titillations  de  la  trachée  au  moyen  d’une  plume  et  la  saturation  rigoureuse  de  l’air  par 
la  vapeur  d’eau.  «  L’introduction  de  l’eau  dans  les  voies  respiratoires,  dit  Archambault, 
ne  cause  pas  d’accidents.  Dans  l’espace  de  six  jours,  j’ai  projeté  dans  la  trachée  d’un 
enfant,  qui  a  guéri,  au  moins  500  grammes  d’eau  tiède.  »  [Revue  des  maladies  de  l’en¬ 
fance,  mai  1888.) 

Guérison  instantanée  de  la  coqueluche,  par  Mohn,  de  Christiania  [Union  médicale 
du  Canada,  janvier  1888).  —  C’ést  par  les  fumigations  sulfureuses  que  ce  médecin  a 
guéri  plusieurs  de  ses  propres  enfants  presque  instantanément,  dit-il.  Voici  comment 
il  conseille  d’opérer.  Les  enfants  sont,  le  matin,  vêtus  de  linge  propre  et  transportés 
ailleurs.  Dans  la  chambre  à  coucher  et  dans  la  pièce  où  séjournent  habituellement 
les  malades,  on  suspend  la  literie,  les  habits,  les  jouets,  tout  ce  qui  ne  peut  être 
lavé.  On  brûle  25  grammes  de  soufre  par  mètre  cube  dans  les  pièces  à  désinfecter,  et  on 
laisse  le  gaz  sulfureux  faire  son  effet  pendant  cinq  heures.  On  expose  ensuite  à  l’air  les 
effets,  la  literie;  on  aère  les  chambres  largement,  et,  le  soir,  l’enfant  couche  dans  une 
chambre  et  dans  un  lit  entièrement  désinfectés...  Et  l’enfant  est  guéri  de  la  coqueluche? 

P.  L.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  mai.  —  Présidence  de  M.  Polaillom. 

M.  Vernküil  présente  le  cinquième  volume  de  ses  mémoires  de  chirurgie. 

—  M.  Tçrrillon  rapporte  les  cas  de  castration  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer.  Sur 
6  cas  déjà  anciens,  il  n’a  eu  qu’une  mort  le  soixantième  jour  par  des  phénomènes 
d’étranglement.  Récemment  il  vient  de  faire  deux  nouvelles  opérations. 

Dans  la  discussion  entamée  à  la  précédente  séance,  on  a  laissé  de  côté  les  indications. 
Or,  depuis  qu’il  est  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  M.  Terrillon  a  fait  tous  ses  efforts,  pour 
les  établir  et  a  eu  des  résultats  assez  intéressants  en  examinant  les  cavités  utérines  des 
femmes  atteintes  de  corps  fibreux.  Il  pose  en  axiome  que  toute  femme  qui  a  un  fibrome, 
surtout  moyen,  avec  des  hémorrhagies,  a  la  cavité  utérine  augmentée.  Cette  cavité 
atteint  12,  14  centimètres  et  même  plus.  Quand  les  dimensions  sont  peu  accrues,  11, 
12  centimètres,  les  pertes  sont  presque  toujours  intermittentes  et  surviennent  au  mo¬ 
ment  des  règles.  Quand,  au  contraire,  la  cavité  atteint  18,  20,  23  centimètres,  souvent 
alors  les  hémorrhagies  sont  continues.  Dans  l’intervalle  des  règles,  les  femmes  perdent 
du  sang  et  des  mucosités  sanguinolentes,  façon  de  perdre  particulière  en  cas  de  grandes 
cavités  utérines.  Du  reste,  il  est  bien  entendu  que  toutes  les  femmes  à  grand  utérus  n’ont 
pas  des  pertes. 

La  castration  a  surtout  de  bons  effets  lorsque  la  cavité  utérine  a  autour  de  12  centi¬ 
mètres.  Quand  ces  dimensions  sont  dépassées,  l’opération  ne  doit  pas  être  bonne,  et 
il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  les  corps  fibreux  doivent  être  très  volumineux.  L’hys- 
téromètre  ordinaire,  en  métal,  est  inutile  pour  bien  établir  les  dimensions  de  l’utérus  ; 
il  blesse  et  est  souvent  difficile  à  introduire.  La  petite  bougie  eu  gomme  est  trompeuse, 
car  elle  se  fléchit.  M.  Terrillon  a  donc  fait  fabriquer  un  petit  hystéromètre  facile  à  désin¬ 
fecter,  curviligne,  donnant  non  seulement  la  notion  de  la  profondeur,  mais  celle  de  la 
direction  ;  une  aiguille  reproduit,  en  effet,  la  courbure  qu’il  prend.  L’instrument  n’a  que 
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IS  centimètres  de  long;  quand  il  ne  touche  pas  le  fond  de  l’organe,  on  se  sert  de  la 
sonde.  C’est  grâce  à  l’emploi  de  son  hystéromètre  qu’il  à  pu  arriver  à  ses  conclusions. 

Dernièrement,  M.  Tcrrillon  a  opéré  une  femme  portant  un  corps  fibreux  de  la  gros¬ 
seur  d'une  tête  d’adulte,  très  mobile,  n’ayant  pas  de  pertes  proprement  dites,  mais  per¬ 
dant  continuellement  une  certaine,  quantité  de  sang;  U  malade  souffrait  de  douleurs 
horribles  et  était  très  affaiblie.  Fallait-il  faire  la  castration  ou  l’hystérectomie?  La  cavité 
entière  étant  examinée  attentivement,  il  s’est  décidé  pour  l’amputation  de  Loï-gane,  et  a 
bien  fait,  car  il  a  vu  une  cavité  petite,  tout  à  fait  en  avant  et  n’ayant  rien  à  faire  avec  le 
fibrome.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  vit  que  la  tumeur  était  sphacélée  et  l’enleva. 

Il  y  a  huit  jours,  chez  une  deuxième  femme  avec  un  utérus  senàblant  rétroversé,  il 
reconnut  en  arrière  une  masse  fibreuse  et  enleva  à  la  fin  les  ovaires  et  deux  fibromes,, 
un  grand  et  un  petit. 

Les  altérations  des  trompes  et  de  l’ovaire  sont  fréquentes  dans  les  cas  de  fibrome  ot  , 
on  peut  voir  de  la  salpingite  ou  de  l’hémato-salpingite.  Il  y  a  quelquefois  de  grandes 
difficultés  à  extraire  les  ovaires  qui  sont  très  profondément  placés  en  arrière;  avec  de  la 
patience,  on  arrive  souvent  à  les  mobiliser. 

M.  Richelot  fait  sur  le  même  sujet  une  communication,  qui  sera  publiée  dans  unpro-  . 
Chain  numéro. 

M.  Terrier  a  pratiqué  7  fois  l’opération  de  Battey.  Dans  un  cas,  il  y  avait  un  kyste  de 
l’ovaire  en  même  temps  qu’un  fibrome;  la  malade  guérit,  mais  l’utérus  ne  diminùapas. 
Dans  un  deuxième  cas,  il  y  avait  des  papülomes  de  l’ovaire;  la  castration  complète  fut 
des  plus  pénibles,  et  il  faut  la  faire  complè.te,  car,  sans  cela,  les  règles  reviennent.  Deux 
autres  opérations  lui  firent  rencontrer  des  salpingites  en  même  temps  que  les  fibromes. 

La  grande  difficulté,  quand  on  opère,  est  de  connaître  l’état  des  ovaires,  de  telle  sorte 
que  l’on  ne  sait  jamais  si  l’on  ira  plus  loin  que  l’opération  de  Battey.  Les  adhérences 
peuvent  être  très  résistantes,  les  vaisseaux  très  volumineux.  L’opération  peut  être  fort 
longue  et  la  mort  survenir  par  épuisement. 

Une  des  interventions  fut  pratiquée  sur  une  femme  qui  avait  un  utérus  énorme  avec 
pertes  abondantes  et  suppuration.  Au  moment  de  l’opération,  la  malade  était  exsangue 
et  on  dut  aller  très  vite;  tout  fut  terminé  en  treize  rninutes.  Le  résultat  fut  très  bon  au 
point  de  vue  des  règles,  qui  ne  reparurent  pas ,  mais  la  malade  fut  atteinte,  le  vingt  et 
unième  jour,  d!un  abcès  des  parties  profondes  tenant  A  ce  que  la  désinfection  de  l’utérus 
avait  été  forcément  incomplète. 

Il  n’y  a  pas  de  règles  absolues  pour  poser  les  indications  de  l’opération,  et  ii  faut  se 
rappeler  que  la  castration,  quand  elle  est  difficile,  est  presque  aussi  grave  que  l’ablation 
du  fibrome  tout  entier  par  la  voie  abdominale. 

M.  Terrier  a  observé  deux  fois  la  rupture  de  la  cicatrice.  Dans  les  deux  cas  le  fond  de 
la  plaie  était  occupé  par  l’épiploon;  la  rupture  survint  pour  l’un  le  septième,  [pour 
l’autre  le  onzième  jour.  La  persistance  de  la  tumeur  qui  distend  la  paroi,  l'abondance  , 
des  pertes  de  sang  qui  entravent  la  réparation  sont  sans  doute  les  causes  de  l’accident. 

Il  faut  appliquée  deux  pians  de  suture,  l’un  profond,  l’autre  superficiel  et  les  laisser 
longtemps  en  place,  surtout  le  second. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  qu’il  y  a  trois  sortes  de  castration  ;  celle  de  Battey,  contre 
les  fibromes;  celle  de  Hégar,  hémostatique;  celle  de  Lawson-Tait,  contre  les  phéno¬ 
mènes  pseudo-métritiques  que  l’on  voit,  par  exemple,  dans  les  salpingites. 

—  M.  Brun  communique  deux  observations  d’anévrysme  poplité  guéri  par  la  ligature 
de  la  fémorale. 

—  M.  Chavasse  lit  une  observation  d’ostéomyélite  de  la  tête  humérale. 

—  M.  Schwartz  montre  un  sein  enlevé  à  une  femme,  qui  présentait  depuis  plusieurs 
mois  une  petite  tumeur  ressemblant  à  un  adénome.  Autour  d’elle,  s’était  produit  dans 
ces  derniers  temps  un  sarcome  fuso-cellulaire  environné  de  petits  kystes  analogues  à 
ceux  que  l’on  décrit  dans  la  maladie  kystique  de  la  mamelle.  —  P.  C; 
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Séance  du  25  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirbdey, 

Sommaire  :  Pathogénie  et  traitement  de  V hémoglobinurie.  —  Hémoglobinurie  dans  l’ictère 
grave.  —  De  la  périostite  varioleuse.  —  Bonnet  compresseur  pour  le  traitement  des  cépha¬ 
lées  hystériques  et  épileptiques. 

M.  A.  Robin  a  formulé  dans  une  précédente  communication  une  théorie  pathogéniquè 
de  l’hémoglobinurie,  dans  laquelle  entrent  en  jeu  un  trouble  général  de  la  nutrition  et 
un  trouble  local  des  reins  d’ordre  congestif.  Une  autopsie  ré^cente  vient  de  donner  la 
confirmation  anatomique  de  cette  dernière  lésion.  M.  Robin  avait  dans  son  service  une 
femme  de  73  ans,  atteinte  depuis  longtemps  de  néphrite  interstitielle  et  qui  présentait 
des  troubles  gastro-œsophagiens,  causés  par  un  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de 
l’œsophage  avec  dilatation  de  l’estomac.  Un  jour,  surviennent  des  douleurs  de  reins, , 
l’estomac  devient  absolument  intolérant  par  urémie  gastrique,  mais  alors  se  montre  un 
accès  d’hémoglobinurie  qui  dure  quarante-huit  heures  et  se  juge  par  une  polyurie  rela¬ 
tive.  Quelque  temps  après,  cette  femme  est  atteinte  d’une  pneumonie  avec  retour  des 
vomissements  incoercibles,  et  au  huitième  jour  l’hémoglobinurie  reparaît  avec  ischurie 
(50  grammes  par  vingt-quatre  heures).  Mort. 

Le  premier  accès  d’hémoglobinurie  s’est  accompagné  évidemment  d’accidents  uré¬ 
miques  ;  malgré  le  peu  d’alimentation  que  prenait  la  malade,  la  poussée  de  congestion 
rénale  ayant  subitement  réduit  son  pouvoir  d’excrétion,  il  en  était  résulté  une  insuffi¬ 
sance  rénale  aiguë.  En  résumé,  dilatation  de  l’estomac  et  rétrécissement  de  l’œsophage 
ayant  très  notablement  géné  l’alimentation,  néphrite  interstitielle  de  vieille  date  bien 
tolérée,  parce  que,  l’alimentation  et  l’assimilation  étant  réduites,  le  rein  n’avait  à  four¬ 
nir  qu’un  faible  travail,  puis,  congestion  rénale,  engendrant  concurremment  de  l’hémo¬ 
globinurie  et  une  insuffisance  d’excrétion  génératrice  elle-même  d’urémie. 

L’autopsie  prouva  l’existence  de  la  congestion  rénale,  qui,  bien  que  paraissant  à  l’œil 
nu  intense  et  généralisée,  se  montrait  au  microscope  répartie  en  ilôts  ;  M.  le  professeur 
Renault,  ayant  fait  l’examen  d’une  coupe  de  ces  reins,  déclara  que  «  ce  rein,  déjà  lésé 
par  la  néphrite  interstitielle  chronique,  avait  été  annulé  par  un  coup  d’œdème  conges¬ 
tif.  »  M.  Robin  pense  donc  que  la  congestion  est  la  condition  locale  efficiente  de  l’hémoglo¬ 
binurie.  Mais,  pourquoi  la  congestion  dans  le  cas  précité  a-t-elle  produit  l’hémoglobi¬ 
nurie  plutôt  que  l’albuminurie  et  l’hématurie,  comme  cela  est  d’ordinaire?  C’est  à 
l’abaissement  considérable  du  taux  de  la  nutrition  chez  sa  malade  que  M.  Robin  attribue 
cette  anomalie.  Au  moment  du  coup  d’œdème  congestif,  globules  rouges  et  blancs  se 
sont  répandus  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sépare  les  tubuli  et  la  capsule  de  Bowmann  ; 
les  globules  blancs,  plus  aptes  à  la  défense,  ont  résisté,  tandis  que  les  rouges,  plus  vul¬ 
nérables  à  cause  de  leur  dignité  fonctionnelle  plus  élevée  et  rendus  plus  débiles  par 
l’inanition,  ont  succombé  sur  le  coup,  quand  ils  ont  été  privés  du  plasma  qui  les 
protège  et  placés  dans  un  milieu  anormal.  Ainsi,  l’hémoglobinurie  réclame  deux  fac¬ 
teurs  :  le  premier,  préparatoire,  est  une  altération  de  la  nutrition  diminuant  la  vitalité 
des  globules  du  sang  ;  le  second,  déterminant,  est  un  processus  de  dissolution  rénale  à 
début  congestif. 

Parmi  les  causes  du  trouble  nutritif  originel,  on  peut  ranger  tantôt  l’inanition  pro¬ 
gressive  comme  dans  le  cas  actuel,  tantôt  une  fatigue  excessive  provoquée  par  la 
marche,  et  suivie  d’un  excès  de  désassimilation  azotée,  tantôt  la  syphilis,  l’impaludisme. 
M.  Robin  propose  de  classer  les  diverses  hémoglobinuries  en  deux  classes  : 

1“  Les  hémoglobinuries  vraies,  qui  réclamentdeux  actes  pathogéniques  associés  :  l’un, 
d’ordre  général  et  prédisposant,  est  caractérisé  par  tout  trouble  de  la  nutrition  qui  a 
pour  résultante  d’amoindrir  la  vitalité  des  hématies;  l’autre,  d’ordre  local  et  détermi¬ 
nant,  est  une  poussée  congestive  du  côté  du  rein. 

Cette  première  classe  peut,  elle-même,  se  subdiviser  en  trois  variétés: 

A.  L’hémoglobinurie  paroxystique  provoquée  par  le  froid  ou  la  marche.  La  modifi¬ 
cation  nutritive  antécédente  est  produite  par  la  syphilis,  l’impaludisme,  l’uricémie,  etc., 
ou  par  tout  autre  état  pathologique  influençant  les  échanges  de  façon  à  diminuer  la 
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résistance  des  globules  rouges,  soit  directement,  soit  indirectement.  L’acte  déterminant 
c’est  la  poussée  congestive  rénale.  Qu’il  soit  direct  ou  réflexe,  il  a  pour  caractère  essen¬ 
tiel  d’être  passager;  il  appartient  donc  aux  mouvements  d’ordre  tluxionnel,  et  c’est  pré¬ 
cisément  cette  sorte  d’instantanéité,  suivie  d’une  prompte  détente,  qui  cause  et  caracté¬ 
rise  l’allure  paroxystique  de  cette  première  variété  d’hémoglobinurie, 

B.  Si  l’acte  rénal  prend  la  forme  d’un  réel  et  durable  mouvement  congestif,  l’hémo¬ 
globinurie  ne  sera  plus  paroxystique  au  sens  propre  du  mot.  Elle  pourra  durer  plusieurs 
jours,  et  ne  constituer,  dans  la  plupart  des  cas,  que  le  premier,  acte  de  la  congestion 
rénale  aiguë  primitive;  cette  congestion  rénale  elle-même  pourra  parcourir  rapidement 
ses  divers  stades,  ou  dégénérer  en  une  véritable  néphrite  d’origine  congestive, 

G,  La  troisième  variété  peut  être  représentée  par  l’observation  précédemment  résu¬ 
mée,  c’est-à-dire  par  l’accès  d’hémoglobinurie ,  non  paroxystique,  survenant  au  cours 
d’une  néphrite  d’ancienne  date  et  provoquée  par  une  poussée  congestive  du  côté 
du  rein, 

A  ces  trois  variétés  d’hémoglobinurie ,  on  pourrait  donner  les  dénominations  sui¬ 
vantes  : 

Hémoglobinurie  paroxystique  simple. 

Hémoglobinurie  prénéphrétique  ou  prébrightique. 

Hémoglobinurie  postnéphrétique  ou  postbrightique, 

2°  Les  hémoglobinuries  de  la  seconde  classe  n’ont  pas  besoin,  pour  se  produire,  du 
concours  de  deux  facteurs  pathogéniques,  La  diminution  de  résistance  des  globules 
rouges  entre  seule  eu  ligne  de  compte.  L’acte  rénal  n’a  nul  besoin  d’intervenir;  l’hémo¬ 
globine,  dissoute  dans  le  plasma  sanguin,  filtre  à  travers  le  glomérule  ou  les  cellules  à 
bâtonnets  des  tubuli  contournés,  en  vertu  de  ses  propriétés  exosmotiques,  et  si  les  au¬ 
topsies  ont  alors  révélé  des  altérations  rénales,  elles  étaient  certainement  secondaires, 
soit  à  l’élimination  du  poison  destructeur  des  globules  rouges,  soit  à  l’irritation  produite 
dans  le  rein  par  l’excrétion  d’un  produit  anormal,  tel  que  l’hémoglobine,  pour  le  rein. 
Toute  cette  seconde  classe  d’hémoglobinuries  ressortit  aux  hémoglobinuries  toxiques. 
Incontestablement,  ici,  il  s’agit  d’abord  d’une  hémoglobinémie.  Certains  poisons  détruisent 
les  globules  rouges  dans  le  sang  lui-même;  c’est  le  cas  de  l’hydrogène  arsénieux,  du 
chlorate  de  potasse,  du  naphtol,  de  l’acide  pyrogallique,  de  l’iode,  de  la  glycérine,  de 
certains  champignons,  etc.;  d’autres  paraissent  ne  pas  détruire  complètement  les  glo¬ 
bules  rouges,  mais  seulement  en  séparer  la  matière  colorante;  ainsi,  l’aniline  dissocie 
l’hémoglobine  du  stroma,  qui  apparaît  alors  sous  forme  d’un  anneau  globulaire. 

Jusqu’à  présent,  aucune  règle  fixe  ne  paraît  avoir  présidé  à  la  thérapeutique  de  l’hé- 
mpglobinurie.  C’est  la  pathogénie  seule  qui  doit  faire  les  indications  du  traitement. 
D’abord,  il  faudra  déterminer  la  nature  du  processus  d’ordre  général  qui,  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  trouble  de  la  nutrition,  diminue  la  résistance  des  globules  rouges 
du  sang. 

Aux  syphilitiques,  on  opposera  le  traitement  spécifique;  aux  paludéens,  les  prépara¬ 
tions  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine;  aux  anémiques,  les  toniques  et  les  ferrugi¬ 
neux;  aux  uricémiques,  les  benzoates  et  lés  arsénieux,  etc.  En  un  mot,  on  traitera  la 
maladie  prédisposante,  considérée  en  elle-même  et  dégagée  de  sa  complication  hémo- 
globinurique. 

Pour  prévenir  le  second  facteur  indispensable  à  la  production  de  l’hémoglobinurie, 
congestion  rénale,  refroidissement,  fatigues,  excès  vénériens,  traumatisme  lombaire, 
excès  alcooliques,  le  malade  sera  tenu  au  repos.  On  évitera  sévèrement  toute  occasion 
de  refroidissement;  il  sera  vêtu  de  flanelle.  Barlow  avait  proposé  d’habituer  peu  à  peu 
les  sujets  à  l’action  du  froid,  par  les  bains  et  douches  froids  ou  refroidis  progressive¬ 
ment,  mais  ils  paraissent  souvent  avoir  aggravé  la  maladie. 

On  supprimera  aussi  les  boissons  alcooliques,  et  l’on  engagera  le  malade  à  s’abstenir 
pendant  un  certain  temps  de  tout  acte  vénérien. 

Il  importera  également  de  surveillér  de  très  près  l’alimentation  et  de  soumettre  chaque 
malade  à  un  régime  qui  variera  suivant  l’affection  générale  prédisposante  qu’on  aura 
dépistée.  En  tout  état  de  cause,  les  aliments  oxaliques  (oseille,  tomates,  etc.),  ceux  qui 
renferment  beaucoup  de  matières  extractives  (viandes  marinées,  charcuterie,  etc.),  ceux 


L’UNION  MÉDICALE 


823 


qui  exercent  une  action  spéciale  sur  le  rein  (asperges,  épices,  thé,  café,  bière)  devront 
être  interdits. 

Pendant  les  paroxjsmes,  le  séjour  au.  lit  et  le  régime  lacté  feront  tous  les  fais  de  la 
médication. 

MM.  Rendu  et  Millard  objectent  à  M.  Robin  que  des  états  cachectiques  graves  avec 
troubles  profonds  de  la  nutrition  ne  produisent  pas  d’hémoglobinurie,  tandis  que  celle-ci 
survient  sous  1  influence  du  fi  oid  chez  bon  nombre  de  sujets  en  pleine  santé. 

M.  Robin  répond  que  l’apparence  la  plus  complète  de  la  santé  peut  dissimuler  un 
trouble  réel  de  la  nutrition. 

M.  Ballet  cite  un  cas  d’hémoglobinurie  au  cours  d’un  ictère  grave  chez  un  enfant  de 
11  ans  1/2  qui  mourut  en  trois  ou  quatre  jours;  les  urines  rougeâtres  qu’il  émit  étaient 
colorées  uniquement  par  de  l’hémoglobine  et  ne  contenaient  pas  de  globules.  La  des¬ 
truction  des  globules  rouges  peut  avoir  été  le  résultat  de  la  toxémie  de  l’ictère. 

M.  Robin  ne  connaît  jusqu’ici  aucun  fait  semblable.  C’est  à  joindre  aux  hémoglo- 
binuries  d’ordre  toxique,  mais  ici  par  poisons  autochtones, 

M.  SiREDEY  demande  quel  était  l’état  de  santé  de  l’enfant  quand  éclata  cet  ictère  grave 
foudroyant. 

M.  Ballet  sait  qu’il  avait  eu  un  ictère  à  l’âge  de  2  ou  3  ans,  et  qu’il  avait  conservé 
depuis  ce  temps  de  l’hypertrophie  du  foie,  mais  il  était  considéré  comme  bien  portant. 
Sauf  un  peu  de  constipation,  on  ne  releva  aucun  symptôme  prodromique  avant  le  ma¬ 
laise,  l’accablement,  l’ictère  et  le  coma  qui  survinrent  si  rapidement. 

—  M.  Barié  rapporte  4  observations  de  périostite  dans  la  convalescence  de  la  variole 
et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  périostite  doit  prendre  place  parmi  les  nombreuses  complications  de  la  variole, 
mais  si  l’on  en  juge  par  la  rareté  des  faits  publiés,  elle  paraît  peu  fréquente; 

2*'  Elle  survient  pendant  la  convalescence  de  la  variole,  en  général  de  la  quatrième  à 
la  sixième  semaine,  et  se  montre  de  préférence  chez  les  adolescents  ou  les  adultes 
jeunes  qui  n’ont  point  encore  terminé  leur  travail  de  croissante; 

3®  Elle  peut  être  circonscrite  à  un  seul  os,  ou  envahir  plusieurs  points  du  squelette, 
sans  que  ceux-ci  aient  aucun  rapport  de  voisinage; 

4“  La  périostite  varioleuse  siège  sur  les  os  longs,  généralement  au  niveau  de  la  dia- 
pbyse  ou  à  l’union  de  celle-ci  avec  l’épiphyse;  elle  a  une  prédilection  marquée  pour  les 
membres  inférieurs  et  spécialement  pour  le  tibia; 

0°  La  maladie  est  caractérisée  par  une  douleur  spontanée,  plus  ou  moins  vive,  accrue 
par  la  pression  et  les  mouvements,  et  par  un  gonflement  notable  de  la  région  malade, 
dans  lequel  on  distingue  un  empâtement  profond,  en  rapport  immédiat  avec  l’os  sous- 
jacent  ;  la  peau  conserve  son  aspect  habituel  et  sa  coloration  normale  ; 

6“  L’affection  est  apyrétique  et  se  termine  par  résolution  dans  un  espace  de  temps, 
variant  de  deux  à  six  semaines  environ  ;  elle  peut  laisser  après  elle  des  périostoses  plus 
ou  moins  persistantes  ;  les  rechutes  ne  sont  point  rares. 

7®  Le  traitement  de  la  maladie  est  fort  simple  :  le  repos  du  membre  malade,  l’enve¬ 
loppement  dans  des  cataplasmes  émollients;  dans  d’autres  cas,  l’emploi  des  vésicatoires 
ou  de  quelques  emplâtres  résolutifs,  suffisent  à  assurer  la  guérison; 

8“  La  périostite  varioleuse  procède  directement  de  l’agent  infectieux  qui  préside  à 
toutes  les  manifestations  cliniques  de  la  variole  ;  la  fatigue  qui  accompagne  nécessaire¬ 
ment  les  premiers  pas,  la  marche  ou  simplement  la  station  debout  durant  la  convales¬ 
cence  en  sont  les  causjss  occasionnelles  les  plus  fréquentes  ; 

9°  Les  caractères  qui  viennent  d’être  énumérés  appartiennent  à  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  forme  subaiguë,  ou  encore  bénigne  de  la  périostite  varioleuse.  L’analogie 
étroite  qui  la  rapproche  de  certaines  autres  périostites  infectieuses,  telles  que  celle  qu’on 
observe  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  permettent  de  supposer 
qu’à  côté  de  la  forme  bénigne,  il  existe  des  formes  graves,  se  terminant  souvent  par 
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suppuration  avec  ostéite,  nécrose  et  même  ostéo-myélite.  Cette  vâriété  créée  ici  a  priori 
a  besoin  d’être  établie  définitivement  par  des  observations  ultérieures.  ’ 

—  M.  Féré  rappelle  que  Briquet  avait  signalé  les  avantages  de  la  compression  contre  les 
céphalées  des  hystériques  ;  il  a  imaginé  cette  compression  avec  une  calotte  capitonnée 
avec  2  kilogr,  de  plomb  de  chasse.  La  compression  ainsi  faite  amène  souvent  le  soula¬ 
gement  de  la  douleur  et  prévient  aussi  la  production  des  spasmes  convulsifs  que  la  pro¬ 
longation  de  la  céphalée  entraîne  souvent  chez  les  hystériques  et  épileptiques. 


FORMULAIRE 


IjSSUFFLATIOKS  CONTRE  LA  COQUELUCHE.  —  Bachen, 

Chlorhydrate  de  quinine .  10  grammes. 

Benjoin  pulvérisé . . . . .  0  gr.  50  centigr. 


Mêlez.  —  On  insuffle  2  grammes  de  ce  mélange  dans  les  narines,  dans  l’espace  de  24 
heures.  On  se  sert  pour  cela  d’une  pièce  qui  s’ajuste  sur  l’orifice  nasal,  et  qui  permet 
de  ne  rien  perdre  de  la  poudre.  —  L’auteur  estime  que  la  cause  qui  provoque  les  crises 
de  coqueluche  a  son  siège  dans  les  fosses  nasales,  et  il  affirme  qu’après  quelques  jours 
de  l’emploi  de  cette  poudre,  les  quintes  et  les  accès  de  suffocation  diminuent  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité.  —  N.  G. 


COURRIER 

Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  —  Voici  quels 
sont  les  résultats  des  mesures  récentes  prises  pour  la  mise  en  fourrière  des  chiens 
errants: 

Du  1*'  au  25  avril,  3,153  chiens  ont  été  conduits  à  la  fourrière,  dont  2,069  pour  Paris 
et  84  pour  la  banlieue.  85  de  ces  animaux,  porteurs  d’un  collier  indiquant  le  nom  de  leurs 
maîtres,  et  réclamés  dans  les  trois  jours,  ont  été  rendus  à  leurs  propriétaires.  Les  autres 
ont  été  sacrifiés. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  donné  lecture  du  rapport  ci-après  : 

Le  1®^  février  dernier,  un  enfant  de  six  ans  et  demi,  en  allant  acheter  des  bonbons 
chez  un  épicier,  voulut  caresser  et  jouer  avec  un  chien  en  lui  prenant  les  pattes.  Ce  chien 
paraissait  gai,  mais  tout  à  coup  il  mordit  très  vivement  l’enfant  aux  deux  lèvres,  puis 
prit  la  fuite.  Cet  animal  était  errant  et  peu  connu  dans  le  quartier  ;  il  ne  portait  pas  de 
collier,  et,  depuis  la  morsure  de  l’enfant,  on  ne  l’a  point  revu.  L’enfant  fut  immédiatement 
conduit  près  d’un  médecin,  et,  devant  les  affirmations  de  l’épicier,  qui  soutenait  que  le 
chien  n’était  pas  malade,  le  médecin  se  contenta  de  faire  une  suture  des  lèvres.  Ce  sont 
ces  mêmes  informatiôns  qui  ont  empêché  de  conduire  l’enfant  à  l’Institut  Pasteur.  Le 
3  avril  apparaît  l’hydrophobie.  On  conduit  alors  l’enfant  à  l’Institut  Pasteur,  où  l’on 
reconnaît  tous  les  symptômes  de  la  rage,  et  l’enfant  meurt  le  surlendemain,  5  avril,  à 
quatre  heures  du  matin.  Dans  cette  observation,  bien  que  nous  n’ayons  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  le  chien  et  qu’il  n’y  ait  pas  d’inoculations  avec  le  bulbe  de  l’enfant,  nous 
pouvons  affirmer  néanmoins  le  diagnostic  de  la  rage.  L’incubation  ici  a  été  de  cinquante 
jours. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Donnezan 
(de  Perpignan),  Evrard  (de  Beauvais),  Fournet  (de  Versailles)  et  Lesson  (de  Rochefort). 

ATHREPSIE.  —  Vin  de  Bayard  à  lapeptone  phosphatée.  —  2  cuillerées  par  jour. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Péri».  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Angio-sclérose. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  25  février  1888. 

Par  le  docteur  P.  Duroziez. 

L’artério -sclérose  a  un  rôle  important;  la  phlébo-sclérose  n’en  a  pas  un 
moindre,  et  probablement  le  terme  angio-sclérose  s’appliquerait  au  plus 
grand  nombre  des  cas.  Nous  devons  tenir  autant  compte  de  la  circulation 
veineuse  que  de  la  circulation  aitérielle.  Le  travail  des  veinés  est  aussi 
utile  que  celui  des  artères;  suivant  leur  état,  la  circulation  se  fait  bien  ou 
mal  dans  les  différentes  parties  du  corps.  Partout  où  les  veines  ont  perdu 
leur  tonicité,  il  y  a  embarras  de  la  circulation,  congestion,  œdème  ou  épan- 
chernent  de  liquide,  dans  les  cavités  séreuses.  Ces  œdèmes,  ces  congestions 
peuvent  être  localisés;  ce  n’est  pas  rare  dans  les  maladies  du  cœur  ;  il  y  a 
des  asystolies  locales,  des  provinces  indépendantes  qui  n’obéissent  pas 
également  au  pouvoir  central..  Il  y  a  de.s,,.réicécissemeni.s  .et  des,  insuffi¬ 
sances  veineuses.  Les  lésions  des  veines  ne  sont  pas  en  général  aussi 
grossières  que  celles  des  artères,  elles  ne  sont  pas  négligeables.  La  struc- 
tuie  des  veines  ne  permet  pas  la  forme  d’anévrysme  que  nous  rencon¬ 
trons  dans  les  artères,;  la  tunique  moyenne  n’y  est  pas  aussi  développéé  ; 
l’impulsion  y  est  moins  brusque;  on  rencontre  toujours  dans  les  veines 


FEUILLETON 


SALON  DE  1888. 

I 

Nous  n’avons  pas  à  signaler,  dans  le  Salon  de  cette  année,,. de  tableaux  relatifs  à  la 
médecine  aussi  «  brillants  »  que  ceux  qui,  en  1887,  retenaient  l’attention  du  public. 
Doit-on  le  regretter^Ce  n’est  pas  notre  avis,  et  il  nous  souvient  d’avoir  entendu,  autour 
des  toiles  dé  MM.  Brouillet  et  Gervex,  trop  de  propos  désobligeants  qui  ne  s’adressaient 
pas  au  talent  de  l’artiste  pour  que  nous  ne  soyons  pas  houreux  de  voir  les  plus  grands 
parmi  nos  maîtres  échapper  cette  fois  aux  honneurs  périlleux  dp  la  cimaise.  Le  grand 
public,  quoi  qu’on  fasse,  sera  toujours  mauvais  juge  des  habitudes  . médicales  et  tournera 
souvent  en  moquerie  des  choses  dont  nous  seuls  comprenons  l’utilité  et  la  valeur. 

Il  est  cependant  difficile  de  songer  à  rire  lorsque  l’on  regarde  le  tableau  de  M.  Dan- 
tan  :  «  La  consultation.  »  Un  vieux  médecin  assis  devant  une  table  ausculte  le  dos  d’une 
pauvre  et  maigre  fillette,  tandis  que  deux  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul,  debout  à 
gauche,  attendent  la  fin  de  l’examén  d’un  air  indifférent.  L’ensemble,  bien  composé,  est 
d’un  aspect  suffisamment  triste.  Mais  pourquoi  le  médecin  est-il  seul  dans  son  cabinet, 
tandis  qu’il  doit  être  accompagné  au  moins  de  son  interne,  dont  la  présence  aurait 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  68 
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la  dilatation  de  toutes  les  parois,  dilatation  bien  moindre  à  l’àutopsie  que 
pendant  la  vie. 

Dans  le  système  veineux,  nous  comprenons  les  cavités  droites,  l’artère 
pulmonaire,  les  poumons,  les  veines  pulmonaires,  l’oreillette  gauche.  On  a 
voulu  distinguer  les  artères  et  les  veines,  mais  la  nature  ne  s’accommode 
pas  de  ces  distinctions  artificielles  établies  sur  un  battement  qui  peut 
apparaître  dans  les  veines  à  l’état  pathologique,  qui  existe  dans  l’artère 
pulmonaire  à  Tétât  physiologique.  La  couleur  du  sang  ne  suffit  pas,  puisqu’on 
admet  l’artère  pulmonaire  comme  artère.  Poser  en  principe  que  les  artères 
sont  les  vaisseaux  qui  sortent  des  ventricules  n’est  pas  plus  juste;  on  est 
obligé  de  distinguer  l’artère  pulmonaire  de  Taorte.  Les  veines  n’ont  pas 
toutes  la  même  structure;  la  veine  porte  diffère  des  autres  veines  comme 
l’artère  pulmonaire  diffère  des  autres  veines.  Chaque  vaisseau  répond  à  sa 
destination.  Dans  le  cœur,  ne  voyons-nous  pas  la  même  variété?  Les 
oreillettes  diffèrent  des  ventricules;  les  oreillettes  diffèrent  entre  elles,  de 
même  les  ventricules.  Nous  regrettons  la  ligne  de  démarcation  qu’on  a 
voulu  établir;  en  pathologie,  elle  n’est  pas  plus  nette  qu’en  physiologie. 

La  foie  et  le  poumon  ont  des  circulations  particulières.  IT  est  étonnant 
que  le  rein  chargé  d’épurer  le  sang,  de  le  filtrer,  né  soit  pas  forcément 
traversé  par  toute  la  masse  du  sang;  l’épuration  est  incomplète;  il  eut 
fallu  comme  pour  le  poumon  que  tout  le  sang  fût  filtré.  Pour  le  foie,  il  y  a 
le  système  de  la  veine  porte;  tout  le  sang  de  la  digestion  vient  y  achever 
son  travail.  Pour  le  poumon,  l’artère  pulmonaire  est  une  veine  porte  à 
laquelle  est  ajouté  un  ventricule;  les  veines  pulmonaires  représentent  les, 
veines  hépatiques. 

On  fait  des  veines  caves ,  de  l’oreillette  droite  de  simples  réservoirs,  il  ' 
n’en  est  pas  ainsi.  On  dit  que  le  sang  reflue  à  volonté  dans  Toreillette 
droite  et  dans  les  veines  caves,  c’est  une  erreur;  la  tricuspidé  n’est  pas 
facilement  insuffisante.  Nous  avons  décrit  et  montré  les  sphincters  qui 
ferment  l’oreillette  et  s’opposent  au  reflux  du  sang  ;  les  veines  caves  sont 
armées  pour  la  lutte  ;  elles  battent  et  se  contractent,  ce  sont  des  oreillettes 

peut-être  un  peu  animé  la  toile?  Mais  ce  n’est  là  qu’une  mauvaise  chicane  à  un’  bon 
tableau. 

Pendant  que  nous  sommes  à  l’hôpital,  nous  pouvons,  avec  M.  Perrandeau,  nous 
transporter  à  la  Clinique.  Sur  un  banc  d’attente  est  assise  une  rangée  de  femmes  toutes 
vêtues  de  noir,  toutes  d’une  pâleur  qui,  dans  Tesprit  du  peintre,  indique  sans  doute 
leur  état  de  maladie;  l’une  d’elles,  la  tête  enveloppée  et  appuyée  sur  sa  voisine,  tousse 
dans  son  mouchoir  et  représente  la  phthisique  classique.  Que  M.  Perrandeau  nous 
permette  de  le  lui  dire,  son  tableau  est  trop  triste,  trop  sOmbre.  Même  dans  les  salles 
d’attente  où  s’entassent  les  consultants  gratuits,  il  règne  un  peu  plus  de  couleur  et  de 
mouvement;  il  n’y  a  pas  que. des  mourants  qui  viennent  à  l’hôpitar  et  l’on  y  enteiid 
chanter  quelquefois. 

Ce  n’est  pas  l’aquarelle  de  M.  Olaria  qui  nous  ramènera  aux  sujets  gais;  un  jeune 
enfant  moribond  subit  la  saignée  du  bras  et  le  sang  s’élance  en  rejaillissant  de  tous 
côtés.  Mais  voyons  la  légende  :  «  Le  jeune  Olaria  rendu  à  la  vie  par  le  D"  M...;  »  por¬ 
trait.  Un  client  reconnaissant!  Confrères,  saluons. 

Notre  devoir  nous  force  à  imposer  encore  un  chagrin  aux  âmes  sensibles  en  leur 
signalant  la  toile  de  M.  Gelhay,  qui  nous  fait  assister  aux  travaux  du  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  comparée  au  Muséum.  Sur  une  grande  table,  en  pleine  lumière,  est  étendu 
un  oiseau  mort  qu’on  est  en  train  de  disséquer;  à  droite,  sur  un  banc,  un  petit  singe 
attend  son  tour.  Les  portraits  des  opérateurs  sont  fort  ressemblants  et  l’ensemble, 
quoiqu’un  peu  terne,  donne  bien  l’aspect  du  lieu. 
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ébauchées.  La  veine  cave  inférieure  a  un  appareil  plus  compliqué  que  la 
supérieure  pour  empêcher  le  retour  en  bas;  la  supérieure  est  munie  de 
muscles  puissants  qui  résistent  à  l’effort  du  sang  venant  d’en  haut.  Le 
sang  ne  peut  pas  rétrograder.  Tout  dans  l’arbre  circulatoire  concourt  au 
but  commun,  la  marche  en  avant. 

Rigal,  dans  son  travail  intitulé  :  De  V affaiblissement  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux  dans  les  maladies  du  cœur,  1865,  a  mis  en  lumière  l’importance  de 
certains  vaisseaux  dans  la  localisation  des  lésions  périphériques;  nous 
disons  à  dessein,  certains  vaisseaux,  parce  que  dans  ses  conclnsions  il  dit: 
«  VI.  L’affaiblissement  vasculaire  peut  porter,  soit  sur  les  artères,  soit  sur 
les  capillaires.  L’affaiblissement  des  artères  dû  à  la  perte  de  leur  élasticité 
se  traduit  par  un  pouls  ample  présentant  au  sphygmographe  des  carac¬ 
tères  particuliers;  il  produit  consécutivement  l’hypertrophie  cardiaque. 
L’affaiblissement  des  capillaires  est  suivi  d’une  augmentation  de  la  tension 
vasculaire;  il  se  révèle  par  des  troubles  circulatoires  locaux  ou  généraux, 
suivant  l’étendue  de  l’affaiblissement.  Les  congestions,  les  hémorrhagies, 
les  œdèmes  sont  la  conséquence  de  la  débilitation  des  capillaires.  L’en¬ 
semble  des  symptômes  décrit  par  Beau  sous  le  nom  d’asystolie  n’est  sous 
la  dépendance  de  la  faiblesse  des  systoles  que  pour  une  très  faible  partie; 
il  est  surtout  le  résultat  de  l’affaiblissement  des  capillaires.  » 

Il  n’est  pas  question  des  veines  et  des  veinules  qui  ont  cependant  un 
rôle  dans  la  circulation;  il  n’est  pas  indifférent  que  les  veines  aient  leur 
tonicité  et  que  leurs  valvules  fonctionnent.  La  phlébo-sclérose  a  sa  place  à 
côté  de  l’artério-sclérose.  Les  capillaires  ne  sont  pas  l’arbre  circulatoire 
entier. 

Nous  empruntons  à  la  thèse  de  Bouchard,  De  la  pathogénie  des  hémor¬ 
rhagies,  1869,  les  considérations  suivantes  :  «  On  a  mesuré  la  tension  et  la 
vitesse  du  sang  dans  le  cœur,  dans  les  principales  artères  et  dans  divers 
troncs  veineux;  l’œil  armé  du  microscope  assiste  à  son  passage  rapide  dès 
artères  dans  les  capillaires,  à  son  cheminement  plus  lent,  quelquefois 
oscillatoire  dans  ces  derniers,  à  son  issue  brusque  dans  les  veines.  Ce  que 


C’est  encore  d'anatomie  qu’il  s’agit  dans  le  tableau  de  M.  Sallé,  mais  d’anatomie 
humaine.  Devant  un  grand  nombre  d’élèves,  le  professeur  explique  sur  le  modèle  vivant 
la  structure  du  membre  supérieur.  L’homme  qui  sert  de  sujet,  nu  jusqu’à  la  ceinture, 
est  vivement  éclairé  et  forme  naturellement  le  point  capital  de  la  scène,  bien  exécutée 
et  largement  peinte. 

On  pourrait  vraiment  conseiller  à  beaucoup  de  peintres,  voire  de  sculpteurs,  de 
ne  pas  négliger  la  leçon  indirecte  que  leur  donne  M.  Sallé.  Des  membres  bien  construits 
valent  toujours  mieux  qu’un  effet  bizarre  laborieusement  cherché.  Ce  n’est  pas  là  un 
reproche  que  l’on  puisse  faire  à  M.  Bouguereau,  que  nous  n’avons  du  reste  pas  qualité 
pour  défendre.  De  ces  deux  envois  de  cette  année,  l'un  intitulé  :  «  Premier  deuil  »,  est 
particulièrement  remarquable  au  point  de  vue  du  dessin.  Un  homme  assis  sur  un  rocher 
supporte  sur  ses  genoux  le  corps  de  son  fils  mort,  et  s’appuie,  par  sou  bras  droit,  sur 
les  épaules  de  Sa  femme,  agenouillée  et  pleurant  !a  figure  dans  ses  mains.  Le  malheu¬ 
reux  père,  en  proie  au  plus  violent  désespoir,  porte  d’un  geste  très  naturel  la  main 
gauche  vers  son  cœur.  Il  n’est  aucune  des  parties  de  cette  composition  régulière  que  l’on 
ne  puisse  donner  comme  exemple  de  parfait  modelé,  et  du  reste  le  même  dessin  im¬ 
peccable  se  retrouve  dans  la  «  Baigneuse  »,  que  M.  Bouguereau  a  envoyée  en  même 
temps. 

Nous  ne  voulons  ennuyer  personne ,  mais  nous  croyons  devoir  profiter  de  cette  excur¬ 
sion  dans  l’anatomie  pour  avertir  M‘‘«  Lee-Robbins  que  sa  «  Jeune  Japonaise  »,  noncha¬ 
lante,  d’une  jolie  couleur  d’ailleurs,  est  atteinte  d’un  genu  valgum  du  côté  droit,  et  pour 
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l’on  connaît  Ip  moins,  c’est  la  mécanique  de  la  circulation  intra-capillaire. 
L’expérimentation  n’a  rien  appris  sur  la  tension  réelle  du  sang  dans  les’ 
capillaires.  On  n’a  que  des  données  fort  insuffisantes  sur  sa  vitesse  effective 
et  sur  la  résultante  de  ses  mouvements  oscillatoires.  La  vitesse  dp  la  cir¬ 
culation  capillaire  est  très  faible,  si  on  la  compare  avec  la  vitesse  du  sang 
dans  les  artères  et  dans  les  veines;  elle  est  très  variable  suivant  les  ani-' 
rnaux,  suivant  les  organes  et  suivant  le  diamètre  des  divers  capillaires. 
Elle  serait  cinq  fois  plus  lente,  d’après  Vierordt,  dans  les  vaisseaux  les 
plus  fins  que  dans  ceux  où  plusieurs  globules  peuvent  s’engager  à  la  fois/ 
Si  le  capillaire  double  de  diamètre,  la  même  force  y  fera  passer  danapn 
même  temps  seize  fois  plus  de  liquide.  Cet  énorme  ralentissement  du  sang 
dans  les  capillaires  est  en  rapport  avec  le  volume  énorme  que  représente 
l’ensemble  de  ces  canaux  comparé  au  volume  du  système  artériel.  L’aire 
de  la  somme  des  capillaires  serait,  d’après  Vierordt,  à  faire  de  faorte 
comme  800  est  à  1,  ou,  d’après  Donders  et  Volkmann,  comme.  500  est  à  1.’ 
Toutes  ces  appréciations  sont  bien  éloignées  de  la  rigueur  désirable  et  le 
calcul  ne  saurait  être  actuellement  appliqué  avec  succès  à  un  élément  aussi 
variable  et  dont  les  causes  de  variation  n’ont  pas  encore  été  toutes  expéri¬ 
mentalement  déterminées. 

L’action  du  cœur,  la  tension  artérielle,  la  tension  veineuse  influencent 
cette  circulation  capillaire,  mais  elle  garde  son  autonomie  et  est  plus  direc¬ 
tement  placée  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  que  sous  celle  des. 
autres  parties  de  l’arbre  circulatoire.  Cette  indépendance  que  conserve  le  ; 
système  capillaire  vis-à-vis  du  système -artériel  dont  il  est  tributaire  et  du: 
système  veineux  qu’il  alimente,  il  la  doit  aux  gardiens  placés  â  ses  fron-,! 
tières,  qui  règlent  et  modèrent  l’importation  et  f  exportation;  qui. peuvent 
abaisser  tellement  les  barrières  qu’il  n’est  plus  qu’un  lieu  de  transit  par 
fintermédiaire  duquel  le  système  artériel  entre  qn  libre  communicfition . 
avec  le  système  veineux;  qui  les  relèvent  parfois  au  point  de  f  isoler  pom- , 
plètement;  qui,  tantôt  fermant  la  sortie  et  facilitant  l’entrée,  emmagasinent , 
les  produits;  tantôt,  s’opposant  â  l’entrée,  facilitent  f  écoulement  et  réa- , 

dire  respectueusement  à  M.  Lecomte  du  Nouy  que  son  «  Esclave  blanche  »,  fort  agréable 
à  voir,  a  un  coude  gauche  dont  la  position  nous  inquiété  un  peu  au  point  de  vue  de.  la 
solidité  de  son  articulation.  Après  cela  peut-être  son  modèle  a-t-il  eu  une  luxation  qui 
lui  a  laissé  un  coude  de  polichinelle?  .  . 


Les  «  Propos  d’amour  »  de  M.  Berthault  remplissent  bien  leur  mission  décorative,  èt  ' 
la  rempliront  encore  mieux  quand  ils  seront  moins  entourés  de  peintures  diverses  ;  mais 
pourquoi  la  jeune  femme  assise  par  terre  a-t-elle  son  genou  droit  conformé  de  telle  « 
façon  que  l’on  pense  aussitôt  à  la  possibilité  d’une  tumeur  blanche?  C’est  un  effet  de 
raccourci,  nous  le  reconnaissons,  mais  ce  n’est  pas  un  joli  effet.  1' 

Mais  en  voilà  assez  sur  ces  sujets  scabreux  qui  nou^  feront  renvoyer  à  nos  scalpels,  ef  ! 
il  vaut  mieux,  par  prudence,  que  nous  passions  à  des  discussions  moins  passionnantes  ' 
en  contemplant  les  peintures  destinées  à  la  décoration  de  la  Sorbonne..  M.  Benjamin  i 
Constant  nous  offre  à  admirer  une  composition  en  trois  parties;  les  deux  latérales  sont  . 
allégoriques  :  sur  un  fond  de  paysage  quelconque,  à  droite,  des  hommes  à  toge  repré-  , 
sentent  les  sciences;  à  gauche,  des  femmes  d’écolletées  personnifient  les,  divers  genres  , 
de  littérature.  La  partie  centrale,  au  contraire,  nous  montre  des  graves  personnages  en 
robe  noire,  violette  ou  rouge  assis  en  demi-cercle,  tandis  qu’au  fond  se  profile  le  dôme  ; 
de.la  Sorbonne..  Au, premier  regard,  nous  reconnaissons  la  tête  de  notre  doyen,  M.  le 
docteur  Brouaiëel,  et. devinons  ainsi, qu’il  y  a  là  la  réunion  des  Facultés,  chacune  d’elléS; 
étant  fçprèsen^e.  par  son  chef.  Mais,  le  public  , notant  pas  forcé  de  les  connaître,  ces. 
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lisent  ainsi,  au  gré  du  système  nerveux,  une  échelle  mobile  physiologique. 
Ce  rôle  naodérateur  est  rempli  par  les  éléments  musculaires  qui,  à  chaque 
extrémité  du  réseau  capillaire,  viennent  renforcer  la  membrane  propre  du 
capillaire  vrai,  et  sans  lui  faire  perdre  ses  caractères  histologiques  essen¬ 
tiels,  sans  transformer  le  vaisseau  en  artère  ou  en  veine,  modifient  asse? 
son  fonctionnement  pour  mériter  à  ces  canaux  intermédiaires  le  nonq  d’ar- 
.térioles  ou  de  veinules.  Ces  artérioles  et  ces  veinules.,  presque  aussi  déli¬ 
cates  que  les  capillaires,  sont  plus  extensibles  et,  grâce  à  la  prédominance 
de  leurs  éléments  musculaires,  plus  énergiquement  contractiles  que  leç 
artères  et  surtout  que  les  veines.  Leur  extensibilité  l’emporte  aussi  beaur 
coup  sur  celle  des  capillaires  proprement  dits,  car  ces  derniers,  même 
sous  les  pressions  les  plus  fortes,  atteignent  difficilement  un  élargissement 
égal  au  quart  de  leur  diamètre  habituel.  C’est  à  la  combinaison  des  con¬ 
tractions  et  des  dilatations  de  ces  artérioles  et  de  ces  veinules  que  sont 
dues  les  particularités  du  mouvement  du  sang  dans  les  capillaires.  Seuls, 
de  toutes  les  parties  qui  constituent  le  système  vasculaire,  les  capillaires 
vrais  ne  sont  pas  contractiles;  et,  n’était  la  sortie  exosmotique  de  certains 
fluides,  ces  vaisseaux  subiraient  passivement  refl“ort  de  toutes  les  actions 
musculaires  qui  peuvent  entrer  en  jeu  dans  les  diverses  parties  de  l’arbre 
circulatoire,  car  aucune  issue  n’est  ouverte  au  liquide  sanguin  et,  ce  qui 
fuit  devant  les  contractions  d’un  vaisseau  se  réfugie  dans  d’autres  parties 
de  l’appareil.  » 

Le  système  capillaire  ne  joue  plus  qu’un  rôle  amoindri;  les  veinules  eji 
les  artérioles  seules  sont  actives,  en  dehors  des  artères  et  des  veines. 
Attribuer  l’asystolie  à  la  seule  action  des, capillaires  n’est  pas  juste.  Toutes 
les  parties  qui  concourent  à  la  circulation,  les  poumons,  entre  autres, 
réclament  leur  part.  ^  :  î  ,  ■ 

Il  y  a  des  constitutions  disposées  aux  lésions  vasculaires  ;  il  en  est 
qui  sont  plus  disposées  aux  lésions  veineuses,  qu’aux  lésions  artérielles. 
Tous  lès  individus  n’ont  pas  des  varices  ou  des  hémorrhoïdes;  .toutes  les 
femmes  enceintes  ne  sont  pas,  variqueuses  et  hémorrhoïdaires  ;  les  vari.- 

chefs  vénérables,  il  lui  arrive  de  rester  hésitant  et  de  se  demander  s’il  ne  se  trouve  pas 
en  présence  d’une  réunion  de  juges  pleins,  du  reste,  d’une  grande,  majesté. 

Â  la  salle  à  manger  de  M.  le  recteur  est  destinée  la  «  Fin  de  printemps  »  de  M.  Colin  ; 
cela  invitera  çet  honorable  fonctionnaire  à  faire  maigrn  les  jours  prescrits,  le  seul  per¬ 
sonnage  de  la  composition  étant  une  mièvre  jeune  fille  enlevant  péniblement  une 
brassée  de  Heurs.  Et  puis,  pourquoi  tout  ce  gris?  Le  printemps  est  quelquefois  ensor 
leillé  cependant,  et  on  n’a,  pour  s’en  fendre  compte,  qu’à  se  transporter  un  instant  dans 
le  premier  bois  venu.  On  y  verra  chanter  les  verts  dans  des  tons  probablement  anti¬ 
pathiques  à  la  décoration;  car,  à  en  juger  par  les  compositions  qu’il  nous  reste  à  signaler, 
les  peintres  semblent  s’être  inspirés  de  la  couleur  des  vieilles  murailles  qu’ils  veulent 
sans  doute  rappeler  tout  en  les  cachant.  M.  Flaraeng  a  envoyé  une  suite  pour  la  déco¬ 
ration  de  l’escalier  de  la  Sorbonne  comprenant  trois  sujets.  Le  plus  important  est,  sans 
contredit,  celui, qui  représente  Richelieu  posant  la  première  pierre  de  la  Sorbonne;  c’est 
une  belle  composition,  un  peu  touffpe  par  places,  à  qui  l’on  ne  peut  reprocher  que  sa 
teinte  uniforme.  Cette  teinte,  elle  nous  poursuit  encore  .dans  le  tableau  de  M.  Duez^ 
qui  nous  montre  «  Virgile  s’inspirant  dans  les  bois  ».  Nous  faisons  cependant  une  simple 
question  à  l’artiste  ;  pourquoi  avoir  placé  son  poète  au  milieu  d’arbres  convulsés  et 
atteints  de  toutes  LiS  déviations  imaginables,  il  nous  semble  que  ce  paysage  aurait  peu 
souri  au  doux  chanteur  qui  devait  fuir  instinctivement  les  aspects  contournés  de  la 
nature.  Quand  nous  aurons  cité  l’envoi  de  M.  .Chartran  qui  nous  montre,  dans  une 
peinture  correcte  et  calme,' Vincent  de  Beauvais  et  Louis  IX  à  l’abbaye  de  Royàumont, 
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queux  ne  sont  pas  nécessairement  aortiques..  Les  individus  sujets  aux 
épistaxis  sont  prédisposés  aux  lésions  veineuses  et  artérielles.  Le  rhuma¬ 
tisme  est  plus  artériel,  la  goutte  plus  véineuse.  Les  hémorrhoïdes  et  les 
varices  existent  heureusement  sans  lésion  cardiaque,  mais  elles  dénotent 
la  possibilité  de  la  lésion  des  cavités  droites.  Il  faut  chercher  si  les  dilata¬ 
tions  veineuses  dépendent  du  mauvais  fonctionnement  des  cavités  droites 
ou  ne  font  que  les  accompagner.  En  tous  cas,  il  est  utile  d’agir  sur  les 
varices  et  les  hémorrhoïdes  ;  le  traitement  de  la  goutte  convient  ;  on  attend 
trop  que  les  lésions  se  soient  accrues  et  on  ne. pense  qu’au  traitement  chi¬ 
rurgical;  on  ne  pense  pas  à  un  traitement  médical,  qui  aura  un  succès  suf¬ 
fisant  appliqué  à  temps.  . 

Les  varices  se  localisent;  si  elles  le  font  dans  -les  membres  inférieurs', 
dans  les  veines  hémorrhoïdales  ou  au  scrotum,  elles  peuvent  le  faire  dans 
les  différents  organes.  L’apoplexie  pulmonaire  est  parfois  veineuse,  ainsi 
qu’un  certain  nombre  de  lésions  du  foie  et  des  reins;  elles  ne  sont  pas 
toujours  emboliques  ou  cardiaques. 

Dans  les  observations  rapportées  par  Duguet,  dans  sa  thèse  d’agrégation, 
on  est  frappé  par  la  fréquence  de  l’athérome  de  l’artère  pulmonaire,  en 
coïncidence  avec  les  embolies  pulmonaires,  qu’on  suppose  parties  soit  de 
l’oreillette  droite,  soit  des  veines  périphériques. 

Les  veines  rénales  sont  parfois  oblitérées  par  des  caillots;  s’agit-il  de 
phlébo-sclérose  ou  de  simple  inopexie?  Les  jugulaires  le  sont  aussi;  les 
veines  caves,  surtout  l’inférieure,  présentent  des  anévrysmes;  nous  ne 
parlons  pas  des  cas  où  la  veine  cave  supérieure  est  comprimée  par  des 
anévrysmes  de  l’aorte.  Enfin,  viennent  les  lésions  du  cœur  droit,  qui  ne 
sont  pas  toujours  consécutives  aux  lésions  du  poumon  ou  du  cœur  gauche; 
tantôt  avec  dilatation  des„fi^  avec,  hypertrophie  des  parois.  Les 

rétrécissements  de  la  tricuspide  et  de  l’artère  pulmonaire  ne  sont  pas 
rares. 

L’action  mécanique  n’est  pas  tout  dans  la  lésion  des  veines.  La  phlébo- 
sclérose  est  aussi  importante  que  l’artério-sclérose. 

nous  en  aurons  fini  avec  la  décoration  de  «  l’Alma  mater  »  qui,  du  reste,  ne  sera  bien 
jugée  que  sur  place. 

Nous  n’en  aurons  pas  fini,  par  exemple,  avec  les  grandes  toiles  qui  sont  très  nom¬ 
breuses  au  Salon  de  cette  année,  plus  nombreuses  même  que  les  années  précédentes. 
Plusieurs  causes  peuvent  être  invoquées  pour  cet  amour  immodéré  des  vastes  sur¬ 
faces.  Tout  d’abord,  s’il  couvre  un  panneau  entier,  le  peintre  est  sûr  d’occuper  la  cimaise, 
au  lieu  qu’un  pétit  tableau  court  toujours  le  risque  de  se  voir  reléguer  à  des  hauteurs 
vertigineuses;  ensuite  il  force  pour  ainsi  dire  l’attention  et  l’indulgence  du  jury,  et  enfin, 
comme  l’a  dit  un  de  nos  critiques  d’art  les  plus  autorisés  que  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  pour  une  fois  appeler  un  confrère,  ils  comptent  que  la  commission  des 
achats  ne  passera  pas  indifférente  devant  ces  vastes  compositions  qui  ont  dû  coûter 
tant  de  peine  à.  leur  auteur,  et  ne  peuvent  guère  figurer  que  dans  un  musée.  Il  est  évi¬ 
dent,  en  effet,  qu’un  amateur,  si  éclairé  qu’il  soit,  se  décidera  difficilement  à  acquérir 
«  Saint  Denis  portant  sa  tête  »,  envoi  de  M.  Delauce.  Non  pas  que  le  peintre  manque 
de  talènt,  loin  de  là,  mais  enfin  une  tête  qui  laisse  dégoutter  lentement  un  sang  noir 
n’est  pas  égayante,  et  l’on  regrette  d’autant  plus  que  l’auteur  ait  choisi  cette  scène 
lugubre  que  le  paysage  est  charmant,  et  que  ses  paysans,  dont  la  vérité  d’attitude  est 
saisissante,  sont  si  modernes  que  l’ensemble  nous  a  donné  l’impression  d’un  anachro¬ 
nisme  désagréable.  Nous  nous  figurons  aussi  difficilement  que  l’on  puisse  mettre  dans 
un  salon  «  La  captive  blanche  »  de  M.  Mosler,  jeune  femme  demi-nue  attachée  à  un 
arbre  que  des  Indiens  s’apprêtent  à  brûler  vive  après  l’avoir  prise  comme  cible.  Que 
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Nous  citons  quelques  cas  recueillis  par  nous. 

Nous  avons  rencontré  un  cas  de  phlébite  de  la  jugulaire  externe,  liée  à 
la  gangrène  dune  jambe  et  à  de  l’apoplexie  pulmonaire;  c’était  un  cas 
d’angiocardite  généralisée  chez  un  rhumatisant.  Il  est  rare  de  constater 
cette  induration  de  la  jugulaire,  qui  a  précédé  li  mort  de  quatre  jours. 

Tupin,  38  ans.  Nous  le  voyons  pour  la  piemière  fois  le  27  novembre  188b;  il  meurt  le 
16  décembre, 

11  a  eu  un  premier  rhumatisme  articulaire  aigu  à  15  ans,  puis  plusieurs  autres.  Défor¬ 
mation  considérable  des  jointures. 

27  novembre.  —  Le  cœur  est  gros  ;  la  pointe  bat  dans  le  sixième  espace.  Le  pouls  est 
à  140,  régulier.  Cyanose.  Peu  d’œdème.  Pas  d’albumine.  Bruit  râpeux  présystolique; 
dédoublement  du  deuxième  claquement.  On  n’entend  pas  de  souffle  en  arrière.  Râle  cré¬ 
pitant  aù  sommet  gauche;  froissements  au  sommet  droit.  Crachats  sanglants.  Foie 
gros  et. douloureux.  Le  malade  ne  se  plaint  que  du  manque  d’appétit.  Nous  le  voyons 
manger.  • 

29  novembre.  —  Le  pouls  est  moins  fréqueiit.  Cyanose  blanche.  Br uil  râpeux.  Dédou¬ 
blement  du  deuxiènie  claquement.  Claquements  aortiques  parcheminés.  Rétrécissement 
mitral. 

10  décembre.  —  Pouls  fréquent.  Auscultation  difflcile.  Souffle  très  bref  au  premier 
temps.  Gangrène  de  la  jambe  droite. 

12  décembre.  —  Thrombose  de  la  jugulaire  externe  gauche.  Anhélation.  Pâleur  plom¬ 
bée.  Crachats  apoplectiques.  Souffle  au  premier  temps  sternal.  Roulements  à  gauche. 
Claquements  forts  à  droite  et  à  gauche.  Souffle  au  deuxième  temps. 

La  température  ne  s’est  pas  élevée  au  delà  de  39*. 

11  meurt  le  16.  .  . 

Autopsie.  —  Œdème  général.  Pas  d’adhérence  du  péricarde;  une  plaque  vers  la  pointe. 

Cœur  assez  gros;  muscle  jaune.  La  séreuse  est  partout  uniformément  rougie;  ce  n’est 
pas  de  l’imbibition.  On  trouve  partout  des  traces  d’inflammation.  L’endocarde  de 
l’oreillette  gauche  est  chagriné  ;  , caillots  eu  bouillie,  granulés.  De  même  pour  l’oreillette 
droite.  Les  oreillettes  sont  plus  développées,  relativement,  que  les  ventricules.  La  tri- 
cuspide  est  un  peu  épaissie  au  bord,  non  végétante.  La  mitrale  est  rougie;  rorifice 
laisse  passer  un  doigt;  Les  sigmoïdes  aortiques  ont  des  bords  ulcérés. 

Les  poumons  sont  remplis  de  noyaux  apoplectiques. 

dire  encore  ;de  la  «  Jézabel  )>  de  M.  Guay,  si  ce  n’est  que  parmi  les  innombrables  con¬ 
ventions  de  l’art  il  en  est  une  qui  fait  représenter  «  toujours  jeunes  »  les  Jézabel  et  les 
Brunehault,  et  que  le  peintre  a  suivi  l’exemple  général. 

Une  place  à  part  parmi  les  grandes  compositions  doit  être  réservée  aux  «  Voix  du 
tocsin  »  de  M.  Maignan.  L’idée  est  belle'  et  l’exécution  à  la  hauteur  de  l’idée.  D’une 
cloche  gigantesque,  dont  on  n’aperçoit  qu’une  partie,  s’échappent,  pour  s’élancer  à  tra¬ 
vers  les  airs,  des  hommes  et  des  femmes  criant  et  hurlant  pour  appeler  au  secours. 
Remarquablement  dessinés,  les  personnages  n’ont  point  de  ces  dislocations  fantastiques 
par  lesquelles  nos  peintres  essaient  trop  souvent  d’exprimer  la  violence  et  la  force. 
Cependant  on  pourrait  faire,  à  notre  avis,  un  double  reproche  à  l’auteur.  Tout  d’abord 
la  cause  du  tocsin  aurait  pu  être  plus  apparente  et  ne  pas  se  réduire  à  une  modeste 
lueur  rouge  visible  dans  le  bas  de  la  toile;  en  second  lieu,  pourquoi  cette  couleur  vio¬ 
lacée  répandue  sur  les  chairs.  C’est  bien  beau  une  jolie  couleur,  mais  il  paraît  que 
c’est  fort  difficile  à  obtenir,  car  c’est  bien  rare.  Malgré  tout,  les  «  Voix  du  tocsin  » 
sont  un  tableau  remarquable,  et,  du  reste,  la  giavure  s’est  déjà  chargée  de  lé  popula¬ 
riser. 


D.  Norech. 
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Foie  noix  muscade.  Rate  petite.  Reins  rouges,  uu  peu  gros;  peu  (l’infarctus.  Riea-au 
cerveau.  ,  ; 

Jugulaire  externe  gauche  et  sous-clavière  contenant  des  caillots. 

Radiale  droite  filiforme. 

Gangrène  de  là  jamhe  droite.  {A  suivre.) 


AaDÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  tnai  1888.  —  Présidence  de  M.  HÉRAaol  ’ 

La  correspondance  comprend  :  .  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Combalat,  qui  sollicité  son  inscription  parmi  les  can¬ 
didats  au  titre  de  ocirrespondant  national  ; 

2“  Une  note  sur  le.  rôle  de  l’ozone  dans  les  épidémies,  par  M.,  le  docteur  Romanowski; 

3®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gauthier,  sur  les  épidémies  ayant  régné  en  1887  dans 
l’arrondissemept  de  Charplles  ;  ;  , 

4®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chaudony,  sur  les  vaccinations,  épidémies,  etc.,  de  la 
circonscription  de  Mezel-Estoublon  en  1887,  _  , 

— ‘  M.  Besnier,  à  propos  du  procès-verbal,  s’élève  Contre  nne  assertion  de  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  qui  a  dit  qu’il  y  avait  uu  lépreux  à  la  bibliothèque  de  l’bôpital  Saint- 
Louis.  Cet  homme  n’a  jamais  été  en  rapport  avec  lé  public  et  s’est  simplement  occupé 
des  travaux  intérieurs. 

r—  M.  DuJARDiN-BEAUMETZ  présente  un  travail  de  M.  Lècerf,  sur  le  soja  et  le  pain  de 
soja,,  et  montre  a  Mcadéniie  un  échantillon  de  cé  dernier.  Lès  (iendrès  de' sciia  ren¬ 
ferment  30,  lO  p.'  ÎOO  d’acide  phosphorique  et  la  farine  contieht  36  p.  100  de  matières 
prctéiqiies/plus  que  la  viande;  de  plus,  il  n’y  a  qu’une  quantité  très  minime  d’amidon 
ou  de  matières  amylacées.  L’analyse  comparée 'à  celle  du  blé  donne  les  résultats  sui¬ 
vants  :  '  ■' 

Soja.  Blé." 

Eau . 10.14  14 

Cendres..:.. . ;S.lg  '2.41 

Matières  protéiques . . . 36.0?  11.90 

'  MaÙères  grasses.. . .  17  ’  5.50  ' 

Matières  amylacées  et  sucrées . . . ..'  '  6,40  61.50 

Ce.  pain  qui  reste  frais  quatre  à  cinq  jours  peut  avec  avantage  être  substitué  au  pain 
de  gluten  des  diabétiques. 

.  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  associé,  92  vote-nts  ;  majorité,  47. 
M.  Magitot  obtient  47  voix  (élu,);  M.  Lereboullet,  30;  M.  Rivière,  10;  M-  Galezowski,  1; 
M.  Blache,  4. 

M.  ChATin  présente,  au  nom  de  M.  Jacquemin,  un  mémoire  sur  le  vin  d’orge  obtenu 
en  faisant  fermenter  le  malt  par  le  saccharomyces  ellipsoïdens  obtenu  par  sélection  pure 
de  todte  trace  de  mycoderma  cerevisiæ.  La  boisson  a  un  goût  de  vin  blanc  agréable, 
différant  beaucoup  de  celui  de  la  bièrè,  bien  que  les  deux  produits  soient  fournis  par 
l’orge.  Lés  fermehts  communiquent  donc  des  qualités  particulières  aux  produits  des 
fermentations  auxquelles  ils  président. 

M.  Pasteur  présente  quelques  considérations  tendant  à  bien  montrer  la  valeur  du 
travail' de  M.  Jacquemin. 

—  M.  Laborde  complète  la  réponse  qu’il  a  faite  à  M.  G.  Paul  dans  une  des  dernières 
séances.  Le  procédé  chimique  pour  extraire  la  narcéine  est  bien  établi  et  l’opium  em¬ 
ployé  était  autant  que  possible  toujours  de  même  sorte.  La  méco-narcéine  qui  contient 
la  narcéine  pure  a  été  séparée  complètement  de  la  morphine,  de  la  codéine  et  des  alca- 
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loïdes  convulsivanls.  Le  mélange  qu’il  a  présenté  a  des  éléments  définis  et  une  action 
thérapeutique  absolument  sûre,  identique  à  celle  Be  la  narcéihe  ancienne.  La  teneur 
des  opiums  habituels  en  opium  est  de  1  gramme  par  kilogramme  et  de  9  grammes 
pour  les  alcaloïdes  mécci-nài'céine.  •  ' 

M.  C.  Paul  maintient  'que  lamarcéine  n’existe  qu’en  minime  quantité  dans  l’opium.  La 
maison  Merle,  de  Darmstadty  né  peut  retirer  que  0,05  de  narcéine  par  kilogramme,  et 
la  maison  Smith,  d’Edimbourg,  n’en  retire  pas  plus  de  0,25.  Il  n’y  a  donc  qu’une  quan¬ 
tité  infime  de  narcéine. 

Celle  de  M.  Duquesnel  est  inerte.  Elle  ne  devient  active  que  si  elle  est  associée  à, 
d’autres  alcaloïdes  qui  ne  sont  définis  ni  en  quantité  ni  en  qualité.  La  narcéine  de 
Cl.  Bernard  était  mélangée  à  de  la  morphine  et  à  d’autres  alcaloïdes. 

^  M.  DE  Saboïa  lit  un  rapport  sur  l’extirpation  totale  de  l’utérus  et  de  ses  aiinexes. 

En  voici  les  conclusions  abrégées,: 

L’éxtirpation  de  l’utérus  est  justifiable  :  1®  dans  certains  cas  de  myo-fibrome,  d’in- 
versipn  irréductible  et  de  çancer  ;  2"?  elle  est  préférable  à  l’amputation  partielle  ou  cunéi¬ 
forme  dans  les  cas  de  cancer  ayant  envahi  ou  conimencé  par  les  parois ,  internes  du 
canal  cervical,  et,  par  contre,  l’amputation  partielle  doit  être  employée  de  préférence 
pour  les  cas  de  caiicer  dé  la  portion  vaginale  du  col,  parce  que  la  récidive  aura  lieu 
après  l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations;  mais  la  femme  est  exposée  à  moins  de  dangers 
avec  l’amputation  partielle  qu’avec  la  totale;  .3®  l’extirpation  par  le  vagin  est  préférable 
à  tous  les  points  de  vue  à  celle  par  l’abdomen;  4®  l’extirpation  doit  toujours  comprendre  ' 
les  annexes  dé  l’utérus  ;  5®  le  nlouvement  de  bascule,  fait  d’arrière  en  avatit  pour  tirer 
au  cours  de  l’opération  le  corps  de  l’utérus  au  dehors,-  rend  le  dégagement  de  tout  l’or¬ 
gane  plus  facile  que  le  mouvement  d’avant  en  arrière  ;  6®  la  suturé  de  la  plaié  est  inu¬ 
tile  et  peut  être  dangereuse;  7®  la  ligature  des  vaisseaux  est  moins  gênante  pour  là 
femme  que  les  pinces  laissées  à  demeure  ;  8®  finalement  les  tubes  à  drainage  ne  pré¬ 
sentent  pas  des  avantages  bien  remarquables;  9®  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse  doit 
être  employée  pour  mettre  l’opérée  à  l’abri  des  accidents  infectieux  et  pour  assuréi*  la 
réussite  opératoire.  •  ■  •  .  •  . 

—  M.  CoRNiL  lit  un  rapport  sur  une  co^mmunication  de  M.;  le  docteur  Doyen  intitulée  : . 
La  fièvre  puerpérale  et  l'érysipèle.  M.  Doyen  a  vu  l’infection  puerpérale  causée  par.  une 
infirmière  atteinte  d’érySipèlè  à  répétition,  et’ par  une  sagedenirûe  âyaüt  au  doigt  une 
pustule  sous-épidermique  contenant  le  microbe  virulent,  le  streptococous.  -  ’ 

Les  autopsies  ont, fourni  à  M.  Doyen  du  pus  dont  il  a  fait  des  cultures;  il  a  toujours 
obtenu  un  streptoçoccus  senjblable  à,  celui  de  l’érysipèle  et  du  pus.  Mais  il  s’est  demandé 
s’il  existait  des  différences  entre  ces  trois  micro -organismes.  Tout  d’abord  il  n’y  a  pas  de  . 
différences  entre  leurs  cultures. 

De  l’expérimentation,  il  conclut  que  le  streptococcus  de  l’érysipèle  èt  celui’  dé  la 
fièvre  puerpérale  donnent  plus  souvent  que  celui  du  pus  une  dermite  érysipélateuse  au  ’ 
lapin. 

Les  phlegmons  peuvent  ne  pas  s’accompagner  de  dermite  érysipélateuse,  mais  sou¬ 
vent  il  y  a  une  lymphangite  ou  une  rougeur  superficielle  de  la  peau;  dans  l’érysipèle,  il 
y  a  souvent  des  abcès,  etc. 

En  résumé,  M.  Doyen  conclut  :  , 

1®  Que.  le  streptococcus  pyogène  évolue  souvent  a, vec  une  lymphangite  et  une  rougeur 
érysipélateuse  des  plus  évidentes; 

2®  Que  le,  streptococcus  puerpéral  peut  occasionner,  soit  la  péritonite  puerpérale,  soit 
diverses  formes  d’infections  plus  bénignes  et  même  de  véritables  érysipèles  ; 

3®  Que  le  streptococcus  érysipélateux  est  l’origine  de  l’érysipèle  franc,  mais  qu’il  peut 
être  le  point  de  départ  de  phlegmons ‘et  de  péritonites  purulentes; 

4®  D’après  les  résultats  de  l’expérimentation,  ces  trois  organismes  causent  toujours 
un  petit  abcès  et  presque  toujours  Térysipèle  du  lapin,  toutefois  avec  une  virulence 
variable  en  rapport  avec  leur  provenance. 

On  serait  donc  porté  à  confondre  ces  trois  streptococcus. 


834 


L’UNION  MÉDICALE 


M.  Doyen  s’est  posé  ensuite  cette  question  :  d’où  vient  le  parasite  de  la  fièvre  puer 
pérale? 

L’examen  du  mucus  vaginal,  avant  et  après  l’accouchement  chez  des  femmes  saines 
montre  souvent  le  staphylococcus  aureus  et  toujours  des  bactéries  saprogènes,  surtout 
quand  il  y  a  des  lochies  fétides,  mais  jamais  le  streptococcus.  Au  contraire,  toutes  les 
femmes  atteintes  d’accidents  puerpéraux  avaient  le  streptococcus  dans  le  vagin,  et,  chez 
deux,  sans  odeur  fétide  des  lochies. 

Les  bactéries  saprogènes  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  au  développement  du  strep¬ 
tococcus. 

D’après  M.  Doyen,  ce  dernier  est  exceptionnel  dans  le  vagin  à  l’étàt  normal  et 
serait  cause  de  l’infection  par  l’intermédiaire  de  la  plaie  utérine.  Il  ne  viendrait  pas  dans 
le  vagin  par  l’air  seul.  Par  contre,  le  toucher,  le  linge,  etc.,  le  transmettent. 

La  conclusion  est  donc  que  la  fièvre  puerpérale  et  l’érysipèle  peuvent  être  engendrés 
l’une  par  l’autre,  et  que  la  fièvre  puerpérale  est  due  à  l’invasion  des  streptococci. 

M.  Cornil  souscrit  volontiers  à  cette  manière  de  voir.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
d’autres  auteurs  ont  trouvé  des  bâtonnets  ou  des  bactéries  saprogènes.  Il  hésitera  donc  ' 
à  dire  que  les  accidents  puerpéraux  ne  peuvent  être  causés  que  par  le  streptococcus. 

—  M.  ÇoRNiL  présente  une  note  de  M.  F.  Widal  sur  l’identité  des  différentes  formes  de 
l’infection  puerpérale.  En  voici  les  conclusions  : 

1“  Entre  le  streptococcus  de  l’infection  puerpérale  et  celui  de  l’érysipèle,  il  n’existe 
jusqu’à  présent  aucun  caractère  distinctif,  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  serait 
impossible  à  un  expérimentateur  de  distinguer  l’un  de  l’autre  ces  organismes; 

2®  Le  streptococcus  pyogenes  suffit  à  produire  différentes  formes  de  l’infection  puer¬ 
pérale,  et  le  polymorphisme  des  lésions  qu’il  occasionne  est  un  des  points  les  plus  inté¬ 
ressants  de  son  histoire. 

C’est  par  exception  qu’un  microbe  différent  du  streptocoque,  trouvant  une  porte  d’en¬ 
trée  dans  la  plaie  utérine  ou  vaginale,  peut  déterminer  une  infection  chez  les  nouvelles 
accouchées. 

Dans  un  cas  seulement,  en  un  an,  sur  une  femme  morte  dans  l’hyperpyrexie 
(43®  avant  la  mort),  l’auteur  n’a  pas  trouvé  le  streptococcus  et  a  isolé  un  bâtonnet  très 
virulent  pour  les  animaux,  chez  lesquels  il  détermine  des  suppurations  étendues. 

M.  Peter  demande  quels  sont  les  symptômes  des  fièvres  puerpérales  qui  ne  suppurent 
pas,  des  formes  septicémiques  ? 

'  M.  Cornil  répond  que  ce  sont  des  symptômes  typhoïdes  qui  évoluent  sans  les  tracés  à 
grandes  oscillations  de  la  pyohémie.  Il  s’agit  d’une  espèce  d’empoisonnement  général, 
et  ces  formes  sont  les  plus  graves  de  toutes,  bien  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouve  rien. 

M.  Peter  soutient  que  la  seule  forme  qui  guérisse  est  la  forme  septicémique,  tandis 
que  la  pyohémique  est  toujours  mortelle.  Enfin,  si  le  streptococcus  pyogenes  donne  tan¬ 
tôt  du  pus,  tantôt  pas,  son  nom  est  bien  mal  choisi,  et  c’est  l’organisme  qui  fabrique 
le  pus. 

M.  Cornil  croit  qu’il  y  a  des  cas  de  forme  pyohémique  qui  meurent  et  d’autres  qui 
guérissent,  et  il  en  appelle  à  M.  Hervieux.  Quand  la  fièvre  puerpérale  débute  huit  ou 
dix  jours  après  l’accouchement,  il  peut  y  avoir  des  suppurations  localisées  et  quelque¬ 
fois  guérison.  On  a  vu  guérir  aussi  .des  formes  septicémiques.  On  a  décrit  plusieurs 
variétés  de  streptococcus  pyogenes  suivant  l’effet  produit.  On  l’appelle  streptococcus 
pyogenes  dans  la  suppuration,  streptococcus  de  la  fièvre  puerpérale,  quand  ôn  le  trouve 
dans  l’utérus... 

M.  Peter  :  C’est  donc  alors  un  streptococcus  à  tout  faire? 

M.  Cornil  reconnaît  qu’il  y  a  là  un  reproche  à  adresser  à  la  classification  des  microbes. 
L’organisme  qui  fait  le  pus  contient  souvent  beaucoup  de  microbes,  y  compris  le 
streptococcus  pyogenes. 

M.  Peter  :  Quel  est  le  mauvais  ? 


L’UNION  MÉDICALE 


835 


M;  CoRNiL  :  Ils  sont  tous  mauvais. 

M.  Peter  :  Quel  est  le  pire? 

M.  CoRNiL  :  Le  staphylococcus  aureua.  ,  ,  , 

M.  Gokniot  voit  de  moins  en  moins  de  formes  septicémiques  de  la  fièvre  puerpérale, 
mais  il  les  regarde  comme  moins  graves  que  les  formes  pyohémiques.  Il  connaît  beau¬ 
coup  de  fièvres  puerpérales  causées  par  le  voisinage  de  coffres  à  linge  sale,  de  cabinets 
d’aisances,  etc.  . 

M.  Verneuil  insiste  aussi  sur  ce  fait  qu’en  chirurgie,  comme  en  médecine,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  sortes  de  septicémie. 

M.  SiREDEY  partage  les  opinions  de  M.  Guèniot.  11  n’a  jamais  fait  d’autopsies,  dé  fièvre 
puerpérale  sans  rencontrer  de  pus.  '  , 

—  M.  Leloir,  répondant  à  la  communication  précédente  de  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court,  demande  sur  quoi  M.  le  docteur  Van  Leent  s’appuie  pour  ne  pas  vouloir,  faire 
de  la  lèpre  une  névrite  bacillaire;  quand  il  dit  lèpre,  il  doit  avoir  en  vue  la  lèpre 
systématisée  nerveuse  et  non  la  lèpre  systématisée  tégumentaire.  C’est  le  professeur 
Cornil  qui  a,  le  premier,  décrit  le  bacille  dans  les  . nerfs  de  la  lèpre',  systématisée  ner¬ 
veuse.  Il  y  a  longtemps  que  Virchow  et  Charcot  avaient  fait  prévoir  la  lésion  nerveuse. 

Il  y  a  sept  ans  que  lui-ndêine  a  démontré  que  la  lèpre  systématisée  nerveuse  d,ite  anes¬ 
thésique  est  une  polynévrite  bacillaire  spécifique.  Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  lèpre 
d’une  façon  précise  admettent  cette  opinion. 

M.  Leloir  a  prouvé  1®  que  l’hérédité  ne  pouvait  à  elle  seule  expliquer  la  contagiosité 
de  la  lèpre;  2®  que  les  nombreuses  causes  hygiéniques  et  autres  ne  sauraient  être  invo¬ 
quées  un  seul  instant  pour  expliquer  Téclosion  spontanée  de  la  maladie;  3®  que  l’étude 
géographique  et  historique  de  la  lèpre  montre  :  a)  qu’elle  a  un  (peut-être  deux)  foyer 
primitif;  h)  qu’elle  ne  s’est  jamais  montrée  sans  avoir  été  apportée  par  des  hommes  ma¬ 
lades;  c)  chaque  fois  qu’un  peuple  indemne  a  été  mis  en  contact  avec  une  nation 
atteinte,  il  a  été  infecté,  quelle  que  soit  sa  race;  d)  le  climat,  le  sol  n’ont  aucune 
influence  sur  l’apparition  de  la  lèpre;  e)  souvent  l’envahissement  d’un  pays  est  tellement 
rapide  que  l’hérédité  üe  peut  l’expliquer;  /*)  la  propagation  et  le  dévéloppement  semblènt 
avoir  été  en  raison  inverse  des  mesures  d’isolement. 

Les  foyers  lépreux  nè  produisent  la  lèpre  que  parce  qu’ils  renferment  des  lépreux. 

L’hérédité  étant  insuffisante  pour  expliquer  l’apparition  d’un  grand  nombre  de  cas 
observés,  force  nous  est  d’adraettrè  que  les  cas  où  l’hérédité  ne  peut  être  invoquée  Sont 
|e  résultat  de  la  contamination  directe  ou  indirecte,  immédiate  ou  secondaire.  ' 

Les  épidémies  modernes,  et  le  fait  que  ces  individus  sont  atteints  sans  avoir  jamais 
été  dans  un  pays  à  lèpre,  mais  après  avoir  vu  des  lépreux,  prouvent  là  nature  conta¬ 
gieuse  du  mal. 

Les  objéctions  tirées  de  la  nonr-inoculatiori,  de  l’opinion  des  médecins,  des  sujets 
sains  pouvant  cohabiter  de  longues  années  avec  des  lépreux  sans  être  attéiiits,  sdnt 
réfutées  dans  le  livre  de  l’oratéur  qui  admet  que,  malgré  k  non-inoculation,  la  multi¬ 
plication  ei.  la  propagation  de  la  maladie  ne  peuvent  être  expliquées  que  par  la  conta¬ 
gion  et  en  partie  par  l’hérédité.  ■ 

L’origine  de  la  contagion  est  peut-être  la  contamination  directe  ou  indirecte  par  lé 
virus;  les  lépreux  en  disséminant  ce  virus  dans  le  sol,  les  eaux,  etc.,  peuvent  infecter 
une  région.  C’est  de  cette  façon  que  s’expliqueraient  les  influences  climatiques.  Il  y 
aurait  peut-être  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  pour  le  choléra,  la  fièvre 
typhoïde,  etc. 

Donc  :  la  lèpre  vient  de  l’homme  et  retourne  à  l'homme;  la  lèpre  est  un  produit  de  l'homme, 

I  homme  transporte  la  lèpre  avec  lui. 

La  lèpre  se  transmet-elle  d'emblée  ou  bien  secondairement  sous  une  forme  qui  nous 
est  inconnue  et  qui  se  développe  probablement  en  dehors  de  l’homme?  Il  y  aurait  un 
stade  de  développement  intermédiaire  dans  un  milieu  ignoré. 

Et,  encore,  le  virus  lépreux  est-il  inoculable  à  toutes  les  périodes  de  la  malade? 
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Quoi  qu’il  en  soit,  la  lèpre  est  contagieuse,  faiblement  on  l’accorde,  mais  elle  est 
contagieuse. 

La  contamination  secondaire  expliquerait  peut-être  les  résultats  négatifs  des  ino¬ 
culations. 

Jusqu’à  ce  que  cette  hypothèse  ait  été  confirmée,  il  faut  nous  conduire  comme  si  la 
lèpre  était  contagieuse  d’emblée.  C’est  ce  qu’ont  fait  les  nations  soucieuses  de  leur  santé 
et  en  particulier  la  Norvège. 

Des  médecins  qui  n’étaient  pas  contagionnistes  autrefois  le  sont  devenus.  Les  méde¬ 
cins  de  la  marine  française  le  deviennent,  et  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  l’est-il  pas  lui- 
même,  lui  qui  admet  la  contagiosité  sexuelle,  une  des  formes  de  la  contamination 
directe? 

—  M.  Laboülbènb  fait  un  rapport  sur  une  mouche  Tsé-Tsé  de  l’Afrique  tropicale. 
L’insecte  ne  possède  pas  d’action  vénénifique  spéciale,  et  les  effets  redoutables  des 
piqûres  chez  les  mammifères  doivent  être  attribués  à  l’inoculation  de  matières  septicé¬ 
miques  ou  virulentes  recueillies  sur  d’autres  animaux  ou  sur  des  cadavres. 

—  M.  Delorme,  professeur  de  chirurgie  de  guerre  au  Val-de-Grâce,  lit  une  note  sur 
les  lésions  produites  par  les  balles  du  fusil  Lebel  que  l’on  avait  regardées  comme  des 
balles  humanitaires,  A  part  quelques  différences  minimes  et  d’ordre  secondaire,  les 
projectiles  du  fusil  de  produisent  des  effets  semblables  à  ceux  du  fusil  de  11““.  A 
des  distances  inférieures  à  300  mètres  et  surtout  à  200  mètres,  on  peut  observer  des 
effets  explosifs.. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  mai  1888,  ont  été  nommés  : 

O^ciers  de  l’Instruotion  publique.  —  M.  Huguet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand, 

Qfflcier  d' Académie.  —  M.  Cohendy,  pharmacien  à  Clermont-Ferrand. 

Nécroloûie.  —  M.  le  docteur  A.-M.  Padieu,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Amiens,  vient  de  mourir. 

Il  avait  été  reçu  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1833.  La  plupart  de  ses  travaux, 
qui  sont  asse?  nombreux,  ont  paru  dans  la  Gazette  médicale  de  Picardie.  Il  a  fait  aussi 
un  grand  nombre  de  communications  à  la  Société  de  médecine  d’Amiens,  dont  il  était 
un  des  membres  les  plus  actifs. 

Voici  les  titres  des  principaux  mémoires  qu’il  a  publiés  récemment  dans  la  Gazette  de 
Picardie  :  Action  du  bromure  de  potassium  sur  le  diabète  sucré,  janv.  1883  ;  —  Puberté 
précoce,  août  1883  ;  —  Calcul  du  canal  de  Sténon,  oct.  1883  ;  —  Iritis  syphilique, 
nov.  1883  ;  —  Tumeur  fibro-kystique  volumineuse  de  la  cavité  buccale  chez  une  femme 
de  76  ans;  opération,  guérison,  nov,  1885  ;  —  Lésions  graves  des  orifices  et  des  valvules 
du  cceur  sans  production  de  bruits  anormaux,  déc.  1885  ;  —  Notes  sur  les  injections  vagi¬ 
nales,  id.  ;  —  Notes  sur  la  grippe  ;  —  Calcul  salivaire  volumineux  du  canal  de  Warthon, 
juin  1885  ;  —  Corps  étranger  du  canal  de  l’urèthre,  fév.  1887  ;  —  Note  sur  la  pneumonie 
infectieuse  et  spécialement  sur  une  forme  fruste  de  cette  affection,  juin  1887.  — Rapport 
sur  une  observation  de  fistule  biliaire  cutanée,  avril  1886,  etc.,  etc.  Progrès  médical.) 

SIROP  CROSNIER  minéral-sulfureux.  Affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

VIN  DE  CHASSAING.  (Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprirneris  4tCÀN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Samedi  2  Juin  1888. 


Comité  de  Rédaetion 

BidMUur  tn  chef  t  L.^nstave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaetion  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDEY,  LDTS,  GRANCHBR,  H.  HALLOPEAD,  G,  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 
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BULLETIN 

L’étude  des  maladies  microbiennes  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès 
en  France,  grâce  en  grande  partie  à  l’activité  déployée  par  M.  le  professeur 
Gornil  et  ses  élèves.  Le  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
est,  en  effet,  le  lieu  de  centralisation  oh  arrivent  toutes  les  pièces  curieuses 
qui  ressortissent  à  l’histologie  et  à  la  microbiologie;  c’est  là  que  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  Paris  et  même  de  la  province,  anciens  élèves  ou 
disciples  plus  ou  moins  nouveaux  de  M.  Gornil,  envoient  les  faits  rares 
observés  dans  leurs  services,  et  où  l’on  s’efforce  de  dissiper  l’obscurité  qui 
enveloppe  encore  leur  étiologie  ou  leur  pathologie. 

La  contribution  du  laboratoire  de  M.  Gornil  à  l’étude  de  ces  maladies  a 
été  considérable  cette  semaine.  Al’Académie  des  sciences,  c’est  un  exposé 
magistral  fait  par  M.  Gornil,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Toupet,  d’une 
nouvelle  maladie  bactérienne  du  canard,  qui  présente,  avec  le  choléra  des 
poules  et  la  septicémie  des  lapins,  de  grandes  analogies,  surtout  au  point 
de  vue  des  phénomènes  graves  et  de  la  terminaison  rapidement  fatale, 
mais  qui  se  sépare  néanmoins  de  ces  maladies  par  quelques  particularités 
qui  en  font  une  maladie  distincte.  ■ 

.4  l’Académie  de  médecine,  c’est  un  rapport  de  M.  Gornil  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Doyen  (de  Reims)  relatif  à  l’analogie  qui  existe  entre 
la  fièvre  puerpérale  et  Férysipèle,  ces  deux  affections  pouvant  être  engen¬ 
drées  l’une  par  l’autre;  —  c’est  ensuite  une  note  présentée  par  M.  Gornil, 
au  nom  de  son  élève  M.  Fernand  Widal,  sur  l’identité  des  différentes 
formes  de  l’infection  puerpérale.  Cette  note  a  soulevé  une  discussion  inté¬ 
ressante  au  cours  de  laquelle  les  cliniciens,  représentés  par  MM.  Peter, 
Guéniot  et  Siredey,  ont  combattu  les  conclusions  de  M.  Gornil,  tehdant  à 
admettre  que  certaines  formes  septicémiques  de  la  fièvre  puerpérale 
engendrées  par  le  streptococcus  étaient  plus  graves  que  les  formes  pyohé- 
miques.  M.  Verneuil  a  également  admis  cette  distinction  dans  la  gravité 
des  affections  septicémiques  chirurgicales. 

En  défendant  la  doctrine  de  la  contagiosité  de  la  lèpre,  M.  Leloir  a  été 
amené  encore  à  défendre  les  droits  de  M.  Gornil  à  la  priorité  de  la  descrip¬ 
tion  des  bacilles  lépreux  dans  les  nerfs  de  la  lèpre  systématisée  nerveuse, 
priorité  que  M.  Le  Roy  de  Méricourt  avait  attribuée  à  tort  à  Arning. 

Entre  autres  points  intéressants  discutés  par  M.  Leloir  dans  sa  commu¬ 
nication,  l’un  des  plus  importants  nous  semble  être  celui  qui  est  relatif  au 
développement  des  bacilles  de  la  lèpre  en  dehors  de  l’homme.  Gomme 
XLV.  -  Trvisièm  série.  69 
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d’autres  microbes  (ceux  du  tétanos  peut-être,  ainsi  que  M.  Verneuil  tend 
à  le  croire),  le  microbe  de  la  lèpre  ne  transmet  peut-être  cette  maladie  que 
secondairement,  après  s’être  développé  dans  un  milieu  que  nous  ignorons 
encore;  c’est  après  cette  fructification  qu'il  redeviendrait  contagieux  et 
inoculable.  Pourquoi  d’ailleurs  cette  période  intermédiaire,  nécessaire  pour 
le  développement  des  œufs  du  tænia,  ne  le  serait-elle  pas  également  pour 
de  plus  infiniment  petits  encore?  Ainsi  s’expliquerait-on  pourquoi  les  mi¬ 
crobes  lépreux  pris  sur  l’homme  seraient  impuissants  à  produire  immédia¬ 
tement  la  lèpre  sur  un  autre  individu  de  même  race  ou  de  race  différente. 

—  M.  le  professeur  Straus  va  pouvoir  joindre  ses  efforts  à  ceux  de 
M.  Cornil,  en  étudiant  les  accidents  produits  par  la  mouche  tzétzé  sur  les 
bestiaux  de  l’Afrique  méridionale,  et  que  M.  Laboulbène  croit  de  nature 
septicémique  et  causés  par  les  produits  virulents  que  cet  insecte  charrie  sur 
ou  dans  sa  trompe. 

La  fabrication  du  vin  d’orge  en  faisant  fermenter  le  malt  par  le  saccha- 
romy ces,  ferment  du  vin,  est  encore  une  autre  justification  .des  doctrines 
pastoriennes  due  à  M.  Jacquemin  (de  Nancy). 

—  A  signaler  encore,  à  l’Académie  de  médecine,  la  communication  de 

M.  le  professeur  Delorme  sur  les  lésions  produites  par  la  balle  du  fusil 
Lebel.  Pensant  que  cette  petite  balle,  du  calibre  de  8  millimètres,  produi-, 
rait  de  simples  sétons  à  travers  le  corps  humain,  on  lui  avait  donné,,  un 
peu  prématurément,  le  surnom  de  halle  humanitaire.  Les  pièces  présentées, 
par  M.  Delorme  à  l’Académie,  et  d'autres  présentées  mercredi  dernier  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Nimier,  ont  démontré  que  les  balles 
du  fusil  Lebel,  pour  être  plus  petites  que  celles  du  fusil  Gras.(8  mill.  au  lieu 
de  11  mill.)  n’ont  rien  à  leur  envier  sous  le  rapport  des  dégâts  étendus 
qu’elles  déterminent  lorsqu’elles,  frappent  les  os.  Une  balle  traverse  facile^, 
ment  à  1,000  mètres  et  plus  la  tête  de  part  en  part,  d’avant  en  arrière,  en. 
séparant  dans  certains  cas  le  crâne  de  la  face.  On  ne  peut  être  plus  huma¬ 
nitaire,  car  les  souffrances  doivent  être  de  courte  durée  en  pareil 

cas.  —  L.-H.  P. 


Sur  le  traitement  des  fibromes  utérins 
Par  L.-G.  Richelot. 

{Société  de  chirurgie;  séance  du  2i  mai.) 

Messieurs,  je  tiens  à  prendre  parti  dans  la  discussion  soulevée  par  notre 
collègue  Segond,  parce  que  j’estime  que  dans  une  question  encore  neuve  sur 
bien  des  points,  chacun  de  nous  doit  apporter  le  tribut  de  son  expérience 
personnelle.  Je  tiens  à  me  ranger  parmi  ceux  qui  pensent  qu’il  ne  faut  pas  ., 
chercher,  en  présence  des  fibromes  utérins,  une  ligne  de  conduite  uni¬ 
forme,  systématique,  mais  savoir  les  traiter,  suivant  leurs  allures,  aussi 
bien  par  l’ablation  sus -pubienne  que  par  la  castration  ou  les  divers  pro¬ 
cédés  d’extirpation  vaginale.  Je  ne  crois  pas  qu’oq  doive  préconiser  outre 
mesure  l’ablation  des  ovaires,  mais  je  ne  suis  pas  tenté  non  plus  de  crier 
sans  relâche  aux  abus  de  la  castration.  Je  crois  encore  moins  que  presque 
tous  les  fibromes,  grands  ou  petits,  comme  le  prétendent  quelques-uns, 
puissent  être  enlevés  avec  avantage  et  sécurité  par  la  voie  vaginale. 

Pour  les  fibromes  très  volumineux  qui  remplissent  le  ventre,  nous  n’avons, 
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évidemment  qu  une  ressource  ;  l’hystérectomie  abdominale.  Il  faut  bien 
en  passer  par  là,  malgré  les  dangers  que  présente  encore  cette  opération,, 
si  améliorée  quelle  soit  par  l’antisepsie  et  les  procédés  actuels.  Mais  je 
laisse  de  cô^é  cette  partie  du  sujet,  que  M.  Segondn’a  pas  abordée. 

C’est  pour  les  /?àromes  de  moyen  volume,  remontant  au  plus  jusqu’à  l’om¬ 
bilic,  que  la  question  est  délicate  et  la  conduite  chirurgicale  encore  hési¬ 
tante.  C  qst  ici  qu  apparaît  la  tendance  toute  moderne  des  chirurgiens  à 
reculer  devant  les  risques,  d’une  ablation  totale,  à  tourner  l’ennemi -  au 
lieu  de  l’aborder  de  front,  à  pratiquer,  en  un  mot,  l’ablation  des  ovaires 
pour  créer  la  ménopause  artiflcielle,  supprimer  douleurs  et  hémorrhagies^ 
déterminer  la  rétraction  progressive  et  l’atrophie  de  la  masse  fibreuse. 
Le  fait  est  que  ces  utérus  modérément  développés,  à  fibromes  interstitiels 
uniques  ou  multiples ,;  sont  quelquefois  d’un  abord  compliqué;  leur  abla-, 
tion  comporte  les  mêmes  hasards  que  celle  des  plus  grosses  tumeurs  ;  et 
si  la  femme  est  très  affaiblie,  épuisée  par  les  douleurs  et  les  pertes,  on  est 
bien  aise  d’avoir  sous  la  main  la  ressource  d’une  opération  plus  simple 
et  moins  périlleuse.  Or,  les  ovaires  peuvent  être,  en  pareil  cas,  faciles 
à  extraire;  et  l’expérience  prouve  que  la  castration  donne  le  résultat  qu’on 
lui  demande,  en  supprimant  les  symptômes  graves  et  en  atrophiant  la 
tumeur.  Mais  les  choses  ne  vont  pas  toujours  si  bien;  souvent  les  ovaires 
altérés,  déplacés,  englobés  par  des  adhérences,  se  dérobent  aux  recher¬ 
ches;  l’opération  est  très  ardue,  aussi  dangereuse  qu’une  hystérecto¬ 
mie,  et' quelquefois  reste  inachevée.  Gomment  faut-il  donc  se  conduire? 
Entreprendre  une- laparotomie,  qui  sera  tout  d’abord  exploratrice.  Si  la 
tumeur  paraît  disposée  à  sortir  sans  grands  efforts,  si  la  castratidn  fait 
mine  d’être  laborieuse,  enfin  si  là  malade  est  vigoureuse  et  capable  de 
supporter  l’opération  radicale,  on  peut  adopter  l’hystérectomie.  Mais 
dans  d’autres  conditions,  et  surtout  si  les  ovaires  sont  bien  accessibles,, 
on  sera  tenté  naturellement  de  faire  l’opération  la  plus  expéditive  et  la 
moins  dangereuse,  puisqu’aujourd’hui  elle  ,  a  -fait  ses  preuves.  J’ajoute  qqe 
notre  tendance  actuelle  est  tout  en  faveur  de  la  castration;  que  l’ hystérec¬ 
tomie  abdominale  est  encore,  et  dans  certains  cas,  une  opération  de  néces¬ 
sité,  d’autres  fois  une  opération  qui  peut  être  choisie,  mais  qu’il  faut  encou¬ 
rager  le  mouvement  qui  porte  actuellement  les  chirurgiens  vers  l’ablation 
des  ovaires^  en  présence  des  tumeurs  de  moyen  volume. 

Restent  les  'petits  fibromes,  plus  ou  moins  enclavés  dans  l’enceinte  pel¬ 
vienne.  Ici,  l’extirpation  par  la  voie  sus-pubienne  est  impossible  ou  trop 
périlleuse;  il  n’y  faut  pas  songer.  La  castration  serait  donc,  a  priori,  for¬ 
mellement  indiquée.  Malheureusement,  c’est,  alors  que  la  recherche  des 
ovaires  est  souvent  le  plus  difficile;  or,  une  castration  trop  laborieuse, 
outre  qu’elle  peut  rester  en  chemin,  est  tout  aussi  grave  qu’une  résection 
de  l’utérus  pratiquée  dans  de  mauvaises  conditions.  Le  chirurgien  pour¬ 
rait  donc  se  trouver  dans  un  grand  embarras,  en  présence  des  symptômes, 
qui  commandent  l’intervention,  —  douleurs  excessives,  hémorrhagies  pro¬ 
fuses,  —  s’il  n’avait  la  ressource  de  la  voie  vaginale. 

Je  n’ai  pas  la  pensée.  Messieurs,  de  vous  faire  une  leçon  sur  lesopé-' 
rations  qu’on  peut  diriger  par  cette  voie  contre  les  fibromes  utérins.  Mais, 
continuant  à  comparer,  selon  les  termes  du  problème  posé  par  M.  Segond, 
l’ablation  de  l’utérus  avec  celle  des  ovaires,  je  désire  attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  les  indications  précises  de  l’hystérectomie  vaginale  en ,  cas  de- 
fibromes.  '  ; 
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Et  d’abord,  il  n’y  a  pas  lieu  d’enlever  l^utérus  pour  un  fibrome  unique 
ou  réputé  tel,  inclus  dans  une  des  parois,  et  qu’on  peut  extraire  par  énu¬ 
cléation,  l’ancienne  énucléation  d’Amussat  rajeunie  par  les  procédés  anti¬ 
septiques.  Je  pense  qu’il  faut  pousser  très  loin  les  indications  de  cette  mé¬ 
thode,  bien  qu’il  soit  difficile  de  savoir  si  le  fibrome  est  unique  et  si  d’autres 
ne  lui  succéderont  pas.  Mais  il  y  a  des  utérus  dont  les  parois  contiennent 
plusieurs  petites  tumeurs,  quelquefois  en  grand  nombre;  ceux-là  réclament 
une  ablation  totale.  Même  nécessité  pour  une  tumeur  non  interstitielle, 
mais  sous-péritonéale,  saillante  à  la  face  postérieure,  enclavée  dans  le  petit 
bassin.  En  d’autres  termes,  l’hystérectomie  vaginale  est  applicable  —  en 
présence  des  grands  symptômes  —  au  fibrome  rétro-utérin  et  à  Vutérus 
bourré  de  fibromes.  Tels  sont  les  deux  cas  bien  déterminés  où  elle  peut  être 
mise  en  parallèle  avec  la  castration.  Mais  pourquoi  et  dans  quelle  mesure 
la  préférer  à  cette  dernière  ? 

Il  est  bien  entendu  que  la  préférence  ne  peut  lui  être  accordée  que  pour 
les  fibromes  tout  entiers  contenus  dans  la  cavité  pelvienne,  ou  les  utérus 
fort  peu  développés  au-dessus  du  pubis.  Je  ne  nie  pas  qu’on  puisse  extraire 
par  le  vagin  des  utérus  remontant  à  l’ombilic;  mais  je  nie  qu’il  faille  pré¬ 
coniser  sans  mesure  des  opérations  qui  durent  trois  et  quatre  heures, 
qui  épuisent  le  chirurgien,  les  aides  et  surtout  la  malade,  qui  sont  impru¬ 
dentes  et  inutiles,  en  présence  des  résultats  fournis  par  la  castration. 

Cela  dit,  je  connais  des  cas  où  la  décision  du  chirurgien  repose  sur Tira- 
pression  que  lui  ont  laissée  certains  faits  antérieurs,  sur  le  degré  d’audace 
ou  d’habileté  qu’il  a  su  acquérir  dans  tel  ou  tel  ordre  d’idées  ;  mais  j’en  con¬ 
nais  d’autres  où  elle  est  commandée  par  les  circonstances,  et  où,  repoussant 
toute  opinion  préconçue,  nous  devons  préférer  l’hy stéréotomie  parce  que 
l’ablation  des  ovaires,  si  bien  réussie  qu’on  la  suppose,  ne  remplirait  pas 
les  indications.  Permettez-moi  de  vous  donner  quelques  exemples. 

J’ai  opéré  il  y  a  deux  ans,  à  l’hôpital  Bichat  (1),  une  femme  de  41  ans 
qui  avait  plusieurs  petites  tumeurs  sous-péritonéales,  rétro-utérines,  proé- 
minant  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  La  plus  volumineuse  était  grosse 
comme  une  noix;  l’utérus,  enclavé  et  peu  mobile,  était  en  rétroflexion  et 
présentait  les  dimensions  d’un  poing  d’adulte.  Cette  femme  n’avait  pas 
d’hémorrhagies,  mais  des  douleurs  lombaires  et  sciatiques  intolérables,  et 
de  plus,  une  faiblesse  extrême  des  jambes  qui  l’empêchait  de  faire  dix  pas 
de  suite;  elle  était  presque  paraplégique.  L'hystérectomie  vaginale  l’a 
promptement  rétablie;  je  l’ai  revue  il  y  a  quelques  semaines,  en  parfaite 
santé.  Aurais-je  pu  faire  ici  l’ablation  des  ovaires?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  ne 
s’agissait  pas  de  douleurs  congestives  ni  de  métrorrhagies;  les  tumeurs, 
insignifiantes  par  leur  volume,  étaient  si  mal  placées  dans  le  petit  bassin 
qu’elles  comprimaient  les  plexus  nerveux  et  provoquaient  mécaniquement 
des  douleurs  incessantes  et  de  la  parésie  musculaire.  En  admettant  que 
Tutérus  rétrofléchi  et  déformé  n’eût  pas  rendu  la  castration  impraticable, 
je  ne  vois  pas  bien  ce  que  m’aurait  donné  la  suppression  pure  et  simple  des 
régies.  Je  n’aurais  eu  ni  régression  notable  de  ces  tumeurs  déjà  si  petites, 
ni  changement  dans  la  direction  et  les  rapports  de  l’utérus;  l’opération 
n’aurait  eu,  sans  doute,  aucune  valeur.  " 

A  côté  de  ce  fait,  en  voici  un  autre  (2).  C’est  une  femme  de  57  ans,  ayant 

(1)  R.  dé  Madec  :  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  Vutérus,  th.  de  Paris,  1887. 

(2)  Union  médicale,  19  février  1888. 
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des  douleurs  sourdes  et  un  utérus  penché  en  arrière.  Après  plusieurs  mois 
d’observation,  les  douleurs  et  l’anxiété  augmentent,  la  marche  devient  dif¬ 
ficile,  l^utérus  grossit  à  vue  d’œil,  s’alourdit  et  fait  mine  de  s’enclaver;  le 
toucher  et  la  palpation  combinés  indiquent  une  paroi  bourrée  de  fibromes. 
A  ce  moment,  l’utérus  abaissé,  couché  à  droite  et  en  arrière,  se  laissait 
encore  repousser  de  bas  en  haut  ;  il  n’y  avait  pas  de  signes  de  compression 
manifestes.  La  castration  pouvait  arrêter  cette  évolution  menaçante  ;  rien 
ne  prouve  qu’elle  n’aurait  pas  réussi.  J’avoue  qu’en  préférant  l’hystérecto- 
mie  vaginale,  j’ai  obéi  à  un  sentiment  de  partialité;  c’est  une  opération  qui 
m’inspire  confiance,  quand  l’utérus  se  présente  bien;  dans  les  cas  de 
fibromes,  elle  guérit  bien  franchement  les  malades  et  ne  laisse  pas  d’arrière- 
pensées.  Direz-vous  qu’ici  ma  confiance  était  mal  justifiée,  parce  que  la 
malade  a  succombé?  Non,  car  elle  est  morte  le  sixième  jour  de  coma  uré¬ 
mique,  et  j’ai  trouvé  à  l’autopsie  un  rein  pesant  40  grammes,  et  l’autre  90. 
Toute  opération  abdominale  aurait  eu,  sans  doute,  les  mêmes  consé¬ 
quences. 

Enfin,  Messieurs,  je  vous  présente  un  Utérus  que  j’ai  enlevé  la  semaine 
dernière.  Gomme  l’observation  n’est  pas  encore  publiée,  j’entrerai  dans 
quelques  détails. 

M^®  W...  est  une  femme  de  45  ans,  qui  depuis  un  an  a  des  hémorrhagies 
abondantes  et  bi-mensuelles  ;  il  y  a  dix  mois ,  perte  grave  pendant  quinze 
jours.  Depuis  cette  époque,  elle  a  maigri  et  perdu  de  ses  forces;  elle  a  des 
maux  de  reins,  des  douleurs  hypogastriques,  et  des  pertes  blanches  conti¬ 
nuelles  sans  fétidité.  M.  le  docteur  Gauthier  (de  Magny*en-Vexin)  me 
l’adresse  en  vue  d^’une  intervention  chirurgicale. 

Entrée  le  15  novembre  1887  à  l’hêpital  Bichat,  je  lui  trouve  un  ventre 
souple  et  normal,  sans  tumeur  apparente.  Au  toucher,  le  col  est  porté  en 
avant,  derrière  la  symphyse;  dans  le  cul-de-sac  postérieur  est  une  masse 
un  peu  volumineuse,  médiocrement  dure,  indolente;  pendant  que  le  doigt 
la  refoule  de  bas  en  haut,  le  col  revient  à  sa  place.  Après  des  examens 
réitérés,  les  caractères  de  la  masse  rétro-utérine  me  font  admettre  une 
simple  rétroversion.  Gomme  cette  femme  est  cuisinière  et  ne  peut  guère  se 
soigner,  l’usage  incertain  d’un  pessaire  me  paraît  mal  indiqué,  et  je  me 
décide  pour  une  intervention  plus  énergique ,  l’opération  d’Alexander ,  qui 
est  pratiquée  le  14  décembre,  avec  l’aide  de  M.  Hallé,  interne  du  service. 
Les  deux  ligaments  ronds  sont  trouvés  sans  encombre ,  dégagés  de  leurs 
adhérences,  attirés  au  dehors  de  5  centimètres  environ,  coupés  et  suturés 
à  la  peau.  M.  Hallé  maintient  i’ütérus  réduit  pour  faciliter- les  tractions; 
après  le  raccourcissement  et  la  suture,  l’organe  est  redressé  et  semble  en 
bonne  position.  Premier  pansement  au  bout  de  huit  jours;  la  réunion  est 
parfaite,  et  la  malade  sort  le  7  janvier  1888  eu  très  bon  état,  ne  souffrant 
plus  du  ventre  ni  des  reins.  La  réduction  s’est  bien  maintenue  jusqu’ici;  au 
toucher,  le  col  regarde  en  arrière,  le  cul-de-sac  postérieur  est  effacé,  et 
dans  le  cul-de-sac  antérieur  on  trouve  le  corps  utérin,  qui  paraît  diminué 
de  volume. 

Nouvel  examen  le  18  avril.  Depuis  l’opération,  elle  n’a  pas  eu  de  pertes  ; 
mais  les  douleurs  sont  revenues,  la  malade  est  faible  et  ne  peut  travailler. 
Elle  est,  de  plus,  dans  un  état  nerveux  très  pénible.  Au  toucher,  le  col  est 
en  avant,  derrière  la  symphyse,  et  le  fond  de  l’utérus  occupe  de  nouveau 
le  cul-de-sac  de  Douglas.  Ainsi,  la  rétroversion  s’est  reproduite  et  le  résul¬ 
tat  de  l’opération  d’Alexander  est  absolument  nul.  Il  y  a,  de  plus,  un 
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notable;  accroissëmëat  dè  volume;  il  semble  quelle  poids  d’une  tumeur 
iriclüse  dans  la  paroi,  ait  entraîné  l’utérus  et  triomphé  de  la  résistance  des 
ligaments  ronds.  Je  ne  sens  pas  un  fibrome  nettement  détaché  de  la  face 
.postériéiire;  je  crois  plutôt  à  une  tumeur  interstitielle.’ 

En  présence  de  cette  nouvelle  situation,  il  me  semble  indiqué  de  faire 
une  large' dilatation  avec  la  laminaire 'ou  les' tampons  iodoformés,  d’ex¬ 
plorer  la  cavité  utérine,  et  d’extraire  la  tumeur  par  énucléation.  Mais 
encore  ai.Tjël besoin  qu’un  examen  fait  dans  de  bonnes  conditions  confirme 
le; diagnostic;  il  faudra  bien,  s'il  s’agit  d’une  tumeur  rétro-utérine  ou  d’un 
utérus  bourré  de  tfibromes,  discuter  l’urgënce  d’une  opéràtion  plus  radi- 
calë.  En  tous  cas’,  celle-ci  ne  sera  pas  abordée  à  la  légère. 

;  M“®'W...  entre  à  l’hôpital  Tenon;  du  1“  au  5  mai,  dilatation  avec  lami- 
uaire  et  tampons;'exploration  digitale,  apparition  prématurée  des  règles, 
prolongation,  de  l’hémorrhagie  pendant  huit  jours.  La  malade  se  désolant 
et  réclamant  sa  délivrance,  je  renonce  à  la  tourmenter  par  une, nouvelle 
dilatation,  et  l'opération  est  fixée  au  17  mai. 

J’arrive,  le,  Jour  dit,  avec ,  l’intention  d’achever  le  .diagnostic  pendant 
l’anesthésie,; et  de  pénétrer,  s’il  y  a  lieu,  dans  la  cavité  utérine  par  l’inci¬ 
sion  du  col.  Mais,  pendant  mes  derniers  examens,  j'ai  trouvé  la  saillie  du 
cul-de-sac  de  Douglas  bien  dure  et  comme  bosselée;  je  ne  sais.plus  si  j’ai 
affaire  à  une  tumeur  unique,  et  franchenaent  contenue  dans  la  paroi  posté¬ 
rieure,  La  malade  endormie,  j’attire  l’utérus  et  je  constate  qu’il  s’abaisse 
facilement;  puis  mon  doigt  délimite  assez  bien  une  tumeur  qui  proémine 
vers  ;le  côté  droit,  et  qui,  par  suite,  n’est  pas  le  fond  de  l’Utérus  en  rétro- 
flexion;  je  reviens  à  l’idée  d’un  fibrome  rétro-utérin.  Que  faire?  Si  j’aborde 
la  cavité  utérine,  il,  est  pqssibleque  je  n’atteigne  pas  la  tumeur  saillante  en 
arrière;  ou  bien  que  j’enlève,  à,  travers  la  paroi,,  un  fibrome  sous-péritonéal 
en  déchirant  la  séreuse;  autant  vaut,  dans  ce  dernier  cas,  l’ouVrir  méthodi¬ 
quement.  Bref,  en  présence  d’un  diagnostic  incertain  et  d’un  utérus  accom¬ 
modant,  je  me  décide  pour  l’hystérectomie  vaginale,  qui  est  faite  avec 
l’aide  de  MM.  Lafourcade,  Marquézy  et  Bus.carlet,  internes  du  service. 

;  Je  ne  vous  décrirai  pas  en  détail  cette  opération,  qui  a  marché. régulière¬ 
ment.  L’utérus  descendait. bien;  le  décollement  de  la  vessie  et  l’ouverture 
antérieure  du  péritoine  se  firent  sans  difficulté.  Néanmoins,  il  n’est  jamais 
bien  aisé  d’atteindre  le  bord  supérieur  du  ligament  large  et  de  le  saisir  du 
premier  coup  avec  la  pince  longue;  je  me  suis  bien  trouvé  d’introduire  en 
ayant  de  l’utérus  une  grosse  érigne  mousse  pour  attirer  ce  bord  et  le 
placer  dans  mon  index  recourbé.  L’utérus  sortit  assez  bien  malgré  son 
volume,  la  malade  ne  perdit  pas  de  sang  et  l’opération  dura  trois  quarts 
d’'heure. 

Les  suites, furent  simples;  il  y  eut  seulement  un  peu  de  ballonnement 
du  ventre,  sans  douleur  vive  ni  faciès  inquiétant,  la  température  s’élevant 
à;38“.  Après  l’ablation  des  pinces,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  l’introf 
ductjon  de  la  canule  rectale  amena  quelque  soulagement;  mais  le  ballon¬ 
nement  et  l’anxiété  ne  disparurent  qu’après  l’administration  du  calomeh 
Les  tampons  enlevés  le  cinquième  jour,  on: fit  deux  injections  de  sublimé 
par  vingt-quatre  heures  ;  üne  élévation  passagère,  de  la  ;  température,  qui 
atteignit  39“,  me  fit  ordonner  quatre  injections,  et  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Vous  voyez  sur  la  pièce  que  j’ai  fait .  une  > petite  erreur  sur,  le  siège 
du  fibrome.  Il  occupe  la  paroi  postérieure  et  latérale  droite.  Il  est  vrai  qu’il 
est  saillant  en  arrière,  mais  il  l’est  encore  plus  vers  la  cavité  ;  une  couche 
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■de  ti«su' musculaire  le, sépare  du  péritoine;- j’aurais  pu  l’aborder  par  une 
large  incision  du  col,  et  faire  l’énucléation.  Seulement,  à  côté  du  fibrome 
principal,  gros  comme  une  mandarine,  on  en  trouve  un  autre  beaucoup 
plus  petit,  caché  dans  la  paroi,  qui  certainement  eût  passé  inaperçu,  et  qui 
plus  tard,  en  se  développant,  risquait  fort  de  produire  une  récidive.  Or 
cette  malade,  affaiblie  de  longue  date  et  fatiguée  de  la  chirurgie,  ne  vaut-il 
pas  mieux  lui  avoir  épargné  les  chances  d’une  intervention  nouyèlle?  En 
vérité,  il  y  avait  lieu  d’en  finir,  et  je,  m’applaudis  d’avoir  été  conduit  par  les 
événements  jdsqu’à.l’hystérectomie  vaginale. 

La  conclusion.  Messieurs,  que  je  tire  de  ces  trois  observations,  c’est 
qu’en  présence  des  petits  fibromes  pelviens,  c’est  un  peu  le  tempérament 
et  les  habitudes  du  chirurgien  qui  lui  dictent  sa  conduite,  mais  surtout  une 
analyse  clinique  laborieuse  mettant  en  parallèle,  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier,  les  difficultés  présumées  d’une  castration,  celles  d’une  extirpation 
vaginale,  et  enfin  —  le  premier  fait  que  je  vous  ai  rapporté  en  est  un 
exemple  frappant  —  certaines  conditions  d’attitude  et  de  siège  des  fibromes 
qui  peuvent  être  une  contre-indication  fprmelie  de  f  ablation  des  ovaires. 
Mais,  je  tiens  à  le. dire  en  terminant,  les  mérites  de  celle-ci  n’en  sont  nulle¬ 
ment  diminués,  et  je  m’assoçiç  encore  un  fois  à  l’opinion  que  la  plupart  de 
mes  collègues  paraissent  avoir  aujourd’hui  sur  son  compte. 
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Enfin,  M.  Picqué  a  écrit  un  véritable  petit  traité  sur  les  maladies  des  organes  génitaux 
externes  de  la  femme.  Enrichi  d’un  grand  nombre  de  gravures,  ce  volume,  qui  embrasse 
toute  la  pathologie  des  voies  génito-urinaires,  est  certainement  à  la  hauteur  de  ses 
devanciers.  —  P.  C., 

Les  blessures  de  l’œil  au  double  point  de  vue  des  expertises  judiciaires 
ET  DE  LA  PRATIQUE  MÉDICALE,  par  le  doctcur  Grandclément.  Lyon  et  Paris,  A.  Storck,  1888. 

Après  un  résumé  fort  bien  fait  de  l’anatomie  de  l’œil,  l’auteur  étudie  d’abord  les  bles¬ 
sures  du  sourcil.  11  insiste  sur  la  lésion  possible  du  nerf  sus-orbitaire  qui  provoque 
parfois  des  névralgies  tenaces,  sur  l’ostéite  et  la  nécrose  qui  peuvent  suivre  la  dénuda¬ 
tion  du  frontal,  et  enfin  sur  la  perle  de  la  vue  de  l’œil  du  çôté  lésé  ou  des  deux  yeux 
lors  de  contusion  du  sourcil.  On  tend  à  admettre  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  des  désordres 
.graves  produits  par  contre-coup. 

Dans  l’appréciation  médico-légale  des  blessures  des  paupières,  on  doit  toujours  songer 
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à  la  production  possible  de  l'ectropion;  les  pertes  de  substance  de  lèi  conjonctive  en  dés 
points  correspondants  peuvent  entraîner*  lé  symblépharon. 

Les  blessures  du  globe  de  l’œil  peuvent  être  limitées  à  l’utte  des  parties  constituantes 
de  l’organe.  Le  point  de  vue  professionnel  est  très  important  pouf  l’appréciation  du 
préjudice  causé,  surtout  lors  des  blessures  de  la  cornée.  Si  la  profession  exige  une  très 
grande  acuité  de  la  vision  (bijoutiers,  horlogers,  etc.),  le  tort  subi  par  le  blessé  sera 
considérable;  si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  manœuvre  ou  d’un  laboureur,  ce  genre 
d’occupation  restera  compatible  avec  une  acuité  visuelle  passablement  amoindrie, 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  suivre  l’auteur  dans  les  considérations  qu’il  déve¬ 
loppe  relativement  aux  blessures  de  l’iris,  du  cristalün,  etc.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
que,  sous  son  apparence  modeste,  cette  brochure  est  des  plus  utiles  et  devra  doréna¬ 
vant  servir  de  guide  dans  tous  les  cas  d’expertise  médico-légale  telaüfâ  à  des  blessures 
de  l’organe  de  la  vision,  P.  G. 


REVÜÊ  DES  JOURNAUX 

La  pyridine  excitant  cardiaque.  —  Le  docteur  de  Rgnzi  considère  la  pyridine 
(alcali  huileux  contenu  dans  les  produits  de  la  distillation  sèche  des  os.  Bictionn.  de 
Littré)  comme  un  excitant  actif  du  cœur.  11  appuie  cette  manière  de  voir  sUr  sept  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  dans  sa  clinique  personnellé.  Voiôi  ses  conclusiôhs  :  P*  La  py¬ 
ridine,  donnée  à  l’intérieur  quotidiennement  à  la  dosé  de  6  à  lO  gouttes  dans  un  peu 
d’eau,  est  bien  supportée  ;  on  peut  même  en  porter  la  dose  graduellement  à  23  gouttes 
et  davantage.  —  2°  Le  médicament  donne  une  énergie  marquée  à  la  systole  cardiaque 
et  diminue  la  sensation  d’oppression  et  d’anxiété.  ^  3“  Le  nombre  des  pulsations  car¬ 
diaques  diminue  à  la  suite  de  l’administration  de  la  pyridine,  en  même  temps  que  celui 
des  respirations.  —  4°  La  pression  du  sang  dans  les  artères  est  accrue.  Ce  fait  a  été 
toujours  constaté  àu  moyen  du  sphygffiomanomètre.  —  B®  De  nombreux  graphiques  ont 
démontré  que  non  seulement  la  ligne  ascendante  de  la  courbe  S’élève  plus  haut,  mais 
aussi  que  les  pulsations  deviennent  beaucoup  plus  régulières.  Dans  un  cas,  où  il  y  avait 
une  arythmie  notable  du  pouls,  la  pyridine  a  fait  disparaître  complètement  cette  discor¬ 
dance,  et  le  pouls  est  devenu  normal  et  parfaitement  régulier.  —  6®  Le  docteur  de  Renzi 
ajoute  que^  dans  les  cas  d’angine  de  poitrine,  ce  médicament  soulage  les  attaques  plus 
vite  et  plus  complètement  que  tout  autre  ;  et  qu’il  est  aussi  d’une  grande  valeur  dans 
l'asystolie,  car  il  agit  plus  promptement  que  la  digitale,  et  on  n’a  pas  à  craindre  ses 
effets  cumulatifs  {The  therap.  Gaz.,  février  1888).  —  R. 

De  la  strychnine  comme  stimulant  du  cœur.  — •  Le  docteur  Habershon  préconise 
les  injections  hypodermiques  de  strychnine  pour  remédier  à  la  défaillance  fonctionnelle 
du  cœur.  Après  avoir  discuté  le  modus  ôperandi  et  les  effets  des  divers  toniques  du  cœur, 
tels  que  la  digitale,  l’alcool,  l’éther,  l’ammoniaque,  il  établit  qu’aucun  n’est  aussi  eflîcace 
que  la  strychnine  dans  le  cas  où  non  seulement  le  muscle  cardiaque,  mais  encore  les  nerfs 
qui  provoquent  et  contrôlent  son  activité  Sont  dans  un  état  d’épuisement  physiologique. 
L’intérêt  de  Son  travail  consiste  surtout  dans  le  fait  qu’il  révèle  de  l’influence  sur  le  cœur 
d’un  à  deux  milligrammes  de  strychnine  dissous  dans  la  quantité  appropriée  de  liquide 
aqueux,  en  injection  hypodermique.  Il  cite  des  cas  de  maladie  des  valvules  mitrales 
ou  aortiques,  des  Cas  de  pneumonie,  avec  cyanose  avancée,  pouls  faible  et  fréquent, 
respiration  précipitée  ou  respiration  de  Cheyne-Stokes,  dans  lesquels,  par  l’emploi  de 
cette  injection  hypodermique,  le  courant  de  la  vie  a  remonté  visiblement  et  le  rétablis¬ 
sement  s’est  opéré,  {The  medical  Record,  18  février  1888).  —  R, 

Traitement  des  kystes  hydatiques.  —  Le  professeur  Baccelli,  de  Rome,  traite 
ces  kystes  de  la  manière  suivante  :  aU  moyen  i’un  aspirateur,  il  retire  du  kyste  une 
quantité  déterminée  (10  centigrammes)  du  liquide  contenu  ;  puis,  il  y  introduit,  en  une 
fois,  une  quantité  égale  d'une  solution  de  sublimé  corrosif  à  raison  de  2  pour  mille, 
bans  deux  cas  où  il  a  appliqué  ce  traitement,  il  a  vu  la  tumeur  diminuer  graduellement. 
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et  disparaître  presque  entièrement  dans  l’espace  de  dix  jours.  (Brit.  med.  Joum.,  3  mars 
1888).  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Addition  à  la  séance  du  22  mai. 

Guérison  spontanée  de  cataracte  sénile.  —  M.  Nicati  cite  l’observation  suivante  :  Le 
nommé  X...,  78  ans,  a  vu  très  bien  de  loin  comme  de  près.  Il  est  devenu  presbyte  entre 
quarante  et  cinquante  ans  et  a  porté  alors  des  lunettes  de  presbyte.  Il  s’est  plaint,  en 
août  1884,  d’être  myope.  On  constata  aux  deux  yeux  la  présence  d’une  cataracte  à  grands 
rayons  allant  de  l’équateur  vers  le  pôle  antérieur,  qu’ils  n’atteignaient  pas. 

En  août  1886,  myopie  =  9  dioptries;  acuité  visuelle  parfaite.  L’examen  le  plus  attentif 
fait  à  l’éclairage  oblique  et  à  l’ophtalmoscope  ne  révélait  plus  aucune  trace  d’opacité  cris- 
tallinienne. 

La  mort  est  survenue  en  mai  1887  avec  complète  conservation  de  la  vision  de  près  (le 
malade  Usait  couramment  certain  Evangile  de  poche  connu  par  la  finesse  de  ses  carac¬ 
tères). 

On  a  publié,  et  chacun  a  eu  l’occasion  d’observer  des  cas  de  myopie  symptomatique 
d’une  cataracte  au  début.  Ce  sont  des  cas  de  phacomalacie  où  le  cristallin  prend,  en  se 
liquéfiant,  la  forme  sphérique.  Mais  on  ne  connaît  pas  l’éclaircissement  complet  de  l’or¬ 
gane  coïncidant  avec  sa  liquéfaction.  Un  fait  très  approchant  a  cependant  été  publié  par 
Grange.  Ici  la  substance  corticale  étant  devenue  liquide,  il  restait  un  noyau  opaque  occu¬ 
pant  la  partie  déclive  de  la  capsule  et  permettant  une  acuité  de  1/60  avec  +  6  D  ; 
mais,  après  deux  années,  le  liquide  s’était  entièrement  résorbé,  laissant  une  cataracte 
de  1  millimètre  3  h  2  millimètres  de  diamètre.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  différence,  il 
n’en  reste  pas  moins  acquis  que  l’éclaircissement  de  la  substance  cristalUnienne  opaque  a 
coïncidé  deux  fois  avec  sa  liquéfaction. 

L’histologie  connaît  des  agents  capables  de  dissoudre  les  éléments  du  cristallin.  Est-il 
permis  d’espérer,  après  les  nombreux  essais  de  nos  devanciers,  qu’ils  soient  jamais  uti¬ 
lisables  en  thérapeutique  ? 

Séance  du  28  mai. 

Application  des  méthodes  de  la  photochronographie  et  de  la  dynamographie  à  l'étude  de 
la  locomotion  pathologique  de  l'homme,  par  MM.  Demeny  et  Qüéno.  Au  lieu  de  prendre  les 
images  photographiques  et  successives  complètes,  ce  qui  demande  la  lumière  solaire  et 
que  les  boiteux  progressent  au-devant  d’un  fond  noir,  étant  obligés  d’expérimenter  dans 
les  locaux  des  hôpitaux,  les  expérimentateurs  se  sont  servis  des  lampes  électriques  à 
incandescence. 

Ces  lampes-bijoux  s’attachent  aux  articulations' du  malade  et  sont  reliées  à  ce  dernier 
par  un  petit  chariot  métallique  roulant  au-dessus  de  sa  tête  et  le  laissant  libre  de  ses 
mouvements. 

On  a  ainsi  les  formes  des  trajectoires  des  points  principaux  des  corps.  Ces  formes  sont 
très  différentes  suivant  les  claudications  et  suffisent  pour  les  caractériser. 

Tandis  qu’il  est  photographié  ainsi  pendant  sa  marche,  le  malade  appuie  le  pied  sur 
ùn  dynamomètre  enregistreur  caché  dans  la  piste  qu’il  suit.  Ce  dynamomètre  inscripteur 
indique  exactement  la  pression  du  pied  sur  le  sol  avec  sa  durée  et  toutes  les  phases  de 
son  intensité. 

Ces  indications  sont  aussi  intéressantes  à  étudier  ;  jointes  aux  données  de  la  photo¬ 
graphie,  elles  constituent  des  documents  qui  promettent  de  donner  des  résultats  prati¬ 
ques. 

Sur  un  nouveau  perfectionnement  apporté  à  la  numération  des  éléments  figurés  du  sang. 

M.  Mayet  (de  Lyon)  a  perfectionné  le  procédé  qu'il  avait  indiqué  dans  une  note  anté¬ 

rieure. 
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Le  sâhg^,.  soüsie  volüme  de  4  millimètres  cubes,  est  mélangé  d’abord  à  SOO  millimètres, 
cubes  de  solution  aqueuse  d’acide  osmique  au  100®,  dans  le  but  de  fixer  les  éléments 
dans  leur  forme  et  de  les  rendre  colorables.  Après  trois  minutes  d’attente  on  ajoute  au 
mélange  500  millimètres  cubes  du  liquide  suivant  : 


Glycérine  pure . 4o  centim.  cubes. 

Eau  distillée .  55  — 

Eosine  en  solution,  aqueuse  au  100® .  17  — 


Les  hématies  se  colorent  vivement,  les  leucocytes  ne  prennent  pas  ou  prennent  à  peine 
la  matière  colorante.  ... 

La  différence  de  teinte  rend  facile  la  numération  des  deux  ordres  d’éléments.  On  n’est 
pas  exposé  à  les  confondre  entre  eux,  ce  qui  ne  pouvait  pas  toujours  être  évité,  pour 
quelques-uns,  avec  le  sérum  sucré  et  phosphaté  que  M.  Mayet  avait  d’abord  proposé.  ■ 

La  répartition  dans  le  porte-objet  des  appareils  de  M.  Hayem  ou  de  M.  Malassez  est  uni¬ 
forme  grâce  à  la  densité  moyenne  des  deux  liquides  de  dilution  réunis  et  à  la  viscosité 
de  la  glycérine'. 

Sur  une  nouvelle  maladie  bactérienne  du  canard  {choléra  des  canards),  par  MM.  V.  Cornil 
et  Toupet.  —  «  Nous  avons  reçu,  de  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Ménard,  des  canards 
ayant  succombé,  au  Jardin  d’acclimatation,  à  une  maladie  épidémique,  caractérisée  par 
la  diarrhée,  l’affaiblissement  progressif,  des  tremblements  musculaires  et  la  mort  surve¬ 
nant  en  deux  ou  trois  jours. 

Nous  avons  constaté  dans  le  sang  du  cœur  de  ces  animaux  des  bactéries  en  bâtonnets 
courts,  arrondis  à  leurs  extrémités,  très  voisines,  par  leur  forme  et  par  leurs  dimensions, 
des  bactéries  du  choléra  des  poules  et  de  la  septicémie  des  lapins.  Ces  micro-organismes 
existent  en  quantité  considérable  dans  le  sang  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate,  de  la  moelle 
des  os,  et  dans  la  sécrétion  intestinale  habituellement  sanguinolente  des  animaux  qui 
meurent  spontanément. 

A  l’autopsie  de  ces  animaux  on  trouva  des  ecchymoses  très  marquées  de  la  surface 
du  péricarde  viscéral,  parfois  même  de  la  péricardite,  une  congestion  du  foie  et  de  la 
dégénérescence  graisseuse.  La  surface  péritonéale  de  l’intestin  est  très  congestionnée, 
souvent  avec  de  petites  ecchymoses.  Le  péritoine  lui-même,  lorsqu’il  ne  présente  pas 
des  lésions  visibles  à  l’œil  nu,  est  parsemé  à  sa  surface  de  bacilles  divers  provenant 
d’une  migration  à  travers  les  parois  de  l’intestin.  La  muqueuse  intestinale  ést  très  con¬ 
gestionnée,  surtout  au  niveau  du  gros  intestin,  qui  est  distendu  par  une  sécrétion  muco- 
sanguinolente. 

L’ensemble  de  ces  caractères  symptomatologiques  et  anatomiques  justifie  le  nom  de 
choléra  des  canards  que  nous  donnons  à  cette  maladie. 

Des  expériences  que  nous  avons  faites  avec  les  micro-organismes  recueillis  et  cultivés, 
il  résulte  que  le  choléra  des  canards  n’est  mortel  que  pour  les  canards;  il  respecte  les 
poules  et  les  pigeons,  il  ne  tue  les  lapins  qu’à  haute  dose.  Il  est  moins  actif  que  le  cho¬ 
léra  dés  poules,  qui  tue  tous  ces  animaux.  Enfin,  il  doit  être  considéré  comme  une  ma¬ 
ladie  distincte  du  choléra  des  poules.  » 


FORMULAIRE 


Pilules  contre  la  spermatorrhée.  —  De  Sinéty. 


Extrait  de  belladone . 

Belladone  pulvérisée, . 

Conserve  de  roses  q.  s.  pour  10  pilules. 


0,  gr.  20  centigr. 


Dans  le  cas  de  spermatorrhée  nocturne,  résultant  du  spasme  des  vésicules  séminales, 
le  malade  prend  en  se  couchant,  de  l  à  3  de  ces  pilules,  en  ayant  soin  de  les  ingérer 
toutes  à  la  fois.  —  Si  l’on  suppose,  au  contraire,  que  la  spermatorrhée  résulte  de  fatonie 
des  vésicules  séminales,  on  administre  des  lavements  froids,  des  douches  froides  en  jet,^ 
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de  10  à  20  secondes  de  durée.  On  conseille  en  outre»  matin  et  soir,  au  moment  du  repas, 
une  à  deux  prises  du  mélange  suivant:  ergot  de  seigle  récemment  pulvérisé  10  cenligr., 
noix  vomique  pulvérisée  2  centigr.;  mêlez  pour  une  prise.  —  Frictions  d’alcool  camphré 
sur  la  région  lombaire  et  à  la  face  interne  des  cuisses.  —  N.  G, 


COURRIER 

Le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  dernière  séance,  a  entendu 
un  rapport  de  M.  le  professeur  Damaschino,  sur  la  spécialisation  des  agrégés.  Il  a 
approuvé  les  conclusions  de  ce  rapport  ^qui  demande  la  spécialisation  de  trois  agrégés 
sur  cinq,  à  la  suite  des  concours  à  venir-. 

Les  premières  chaires,  dont  les  agrégés  seront  spécialisés,  sont  les  chaires  d’ophthal- 
mologie,  de  pathologie  expérimentale,  et  comparée,  d'anatomie  pathologique,  d’hygiène, 
de  médecine  légale,  des  maladies  mentales,  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

Plus  tard,  on  donnera  des  agrégés  spéciaux  aux  chaires  de  thérapeutique,  des  mala¬ 
dies  nerveuses  et  des  maladies  des  enfants.  {Gazette  des  hôpitaux,) 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2o  mai  1888-:  . 

M.  le  docteur  Verneau,  préparate  ur  au  Muséum,,  est  nommé  officier  de  l’instruction^ 
publique. 

MM.  Chancre,  chef  des  bureaux  de  l’Académie  de  médecine,  et  Thorainot,  préparateur 
au  Muséum,  sont  nommés  officiers  d’Académie.  i 

—  Par  décret,  .en  date  du  26  mai  1888,  M.  le  docteiir  Coffignon,  maire  de  Marie, 
(Aisne),  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Vendredi  juin,  .à  tieuf; heures  du  matin,  s’est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine, 
de  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  de  suppléants  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à,  l’Ecole  de  médecine  de  Tours.  Le  jury  se  compose  de 
MM.  Mathias-Duval,  président  ;  Charles  Richet,  Rémy,  Danner  et  Ledouble,  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Tours,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Cornil  et  Reynier,  juges  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  deux,  sont  MM.  Révol  et  Gilles.  . 

' — Le  concours  du  prosectorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi 
4  juin  1888.  Le  jury  se  compose  "de- MM.  les  professeurs  Guyon,  Duplay,  Math ias-D uval, 
Farabeuf  et  Charles  Richet,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Verneuil  et  Lannelongue,  juges 
suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  onze,  sont  :  MM.  Chevalier,  Delbet,  Ionesco,  Leguen, 
Lyot,  Potherat,  Récamier,  Regnauld,;Rieffel,  Sébileau  et  Thierry. 

Congrès  international  Be  dermatologie  et  de  syphiligraphié.  —  L’inauguration  officielle 
du  nouveau  Musée  de  l’hèpitàl  Saint-Louis,  à  Paris,  aura  lieu  dans  la  première  quin¬ 
zaine  du  mois  d’août  de  Tannée  prochaine.  A  cette-  Occasion  et  en  raison  de  l’affluence 
probable  à  Paris  dé  médecins  de  la  France  et  des  autres  pays,  les  médecins  de  ThôpitaT 
Saint-Louis  ont  jugé  le  moment  favorable  pour  la  réunion  d’un  Congrès  international 
de  dermatologie  et  de  syphiligraphié.  Ce  Congrès,  dont  la  durée  sera  d’une  semame,  se‘ 
tiendra  dans  la  grande  salle  du  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  présidence  de 
mm.  Ricord  et  Hardy.  Adresser  les  adhésions  à  M.  Feulard,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
"Assistance  publique.  —  Legs  Jardin.  —  Par  décret  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  en 
date  du  4  mai  1888,  le  directeur  général  de- l’Assistance  publique,  à  Paris  (Seine),  est- 
autorisé  à  accepter  le  legs  fait  aux  pauvres  de  cette  ville  et  consistant  en  une  somme 
de  10,000  francs,  offerte  par  M.  Jardin  (Charles-François)  pour  être  partagée  entre  les 
hospices  et  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Asile  clinique  {Sainte -Anne).  —  M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  a  pris  à  la  date  du 
mai  les  deux  arrêtés  qui  suivent  : 

premier  arrêté.  —  Art.  l“^  M.  Dagonet  (Henri),  médecin  en  chef  de  la  division  des 
hommes  à  Tasile  public  d’aliénés  de  Sainte-Anne,  est  admis  sur  sa  demande  à.  faire 
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valoir  ses  droits  à  la  retraite  pour  cause  d’ancienneté  de  services,  à  partir  du  !•' juin 
1888.  M.  le  docteur  Dagonet,  Henri,  est  nommé  médecin  honoraire  des  asiles  publics 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine. 

Art.  2.  Le  secrétaire  général  de  la  Préfect  ure  et  le  directeur  des  affaires  départemen¬ 
tales  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  des  présents  arrêtés. 

Deuxième  arrêté.  —  Art.  M.  le  docteur  Dubuisson  (Paul),  médecin-adjoint  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Sainte-Anne,  est  nommé  médecin  en  chef  delà  division  des  hommes 
dudit  asile,  en  remplacement  du  docteur  Henri  Dagonet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  de  retraite.  ‘  - 

Art.  2.  M.  le  docteur  Dagonet  (Jules)  est.  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  Saint-Aune, 
en  remplacement  du  docteur  Dubuisson,  nommé  médecin  en  chef  audit  asile. 

Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  professeur  sup- 
pléant  de  pathologie  externe  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse 
s'est  terminé  par  la  présentation  de  deux  candidats  :  MM.  les  docteurs  Vieusse  et  Sechey- 
ron.  Il  y  avait  six  candidats  ;  deux  se  sont  retirés  pendant  le  concours;  quatre  candidats 
ont  poursuivi  toutes  les  éprouvés.  La  question  écrite  avait  pour  sujet  :  La  région  ombi¬ 
licale  et  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  La  question  orale  avait  pour  sujet  :  L’étude 
des  ruptures  de  l’urèthre.  Il  y  a  eu  .  deux  épreuves  cliniques  à  l’hôpital  Saint-André  et 
deux  examens  de  femmes  enceintes.  Enfin,  la  question  de  médecine  opératoire  était  une 
désarticulation  sous-astragalienne. 

Le  concours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  pathologie  interne  s’est  terminé 
par  la  nomination  du  D»  Cabadé.  Il  y  avait  quatre  coneurents.  Ce  concours  a  commencé 
le  5  mai;  la  première  épreuve,  l’épreuve  écrite,  a  eu  pour  sujet  de  l’hydropneumothorax. 
La  question  orale  qui  a  été  subie  le  19  mai  était  le  goUre  exophthalmique.  Les  épreuves 
cliniques  ont  eu  lieu  le  10  mai  à  l’hôpital  Saint- André.  Le  14  mai,  les  candidats  ont  subi 
l’épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique  avec  démonstration.  Ils  ont  eu  à  examiner 
un  cœur  atteint  de  péricardite,  les  deux  reins  d’un  sujet  mort  de  néphrite  mixte  et  le 
poumon  gauche  d’un  sujet  mort  de  phthisie  tuberculeuse. 

Le  concours  pour  une  place  de  ■  professeur  suppléant  de  physique  et  chimie,  n’a  pas 
donné  lieu  à  présentation.  Il  y  avait  six  inscrits,  deux  candidats  ont  soutenu  le  concours 
jusqu’au  bout,  MM.  Faugerat  et  Lespiau. 

Enfin,  le  concours  de,  professeur  suppléant  pour  la  pharmacie  s’est  terminé  par  la  pré¬ 
sentation  de  L-  BeiUe,  (Cra?,  hebd,  des  sc.  méd-  de  Bord.). 

Décroissance  du  nombre  des  mariages  en  Europe.  —  La  Bail  Mail  Gazette  donne  les  chiffres 
suivants  :  En  Angleterre,  pendant  l’année  1885,  il  y  avait  17,5  mariages  pour  1,000  habi¬ 
tants,  et  seulement  14,1  en  1886  ;  pendant  la  même  période,  la  moyenne  est  tombée  de 
15,7  à  13,4  en  Belgique,  de  16  h  14,8  en  France.  Pour  les  vingt  dernières  années,  la 
moyenne  était  de  17,1  en  Autriche,  de  17,4  en  Allemagne,  de  16,2  en  Hollande,  et  elle 
est  tombée  en  1886,  pour  chacun  de  ces  pays,  à  15,5,  15,8  et  13,9. 

L’âge  moyen  du  mariage  a  suivi  une  augmentation  progressive  depuis  1873  et  était 
en  1886  de  28  ans  2  mois  pour  les  hommes  et  25  ans  9  mois  pour  les  femmes.  Concur¬ 
remment  à  ce  retard  dans  l’époque  des  mariages,  U  faut  noter  une  augmentation  notable 
de  la  prostitution. 

Collège  de  France.  —  M.  Hénocque  fera  des  leçons  sur  la  spectroscopie  du  sang,  à 
partir  du  samedi  9  juin  et  les  samedis  suivants,  à  quatre  heures,  salle  n®  6. 

Il  traitera  des  applications  de  la  spectroscopie  du  sang,  à  la  physiologie,  à  la  patho¬ 
logie,  à  la  thérapeutique  et  à  la  toxicologie. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex¬ 
pectoration,  la  toux,  la  fièvre  et  active  la  nutrition.  — D' Ferrand  {Traité  de  médecine,  1887.) 

VIN  DB  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  LancerbauX. 

Lithiase  rénale. 

Sês  effets  et  ses  complications  {coliques  néphrétiques,  anurie,  hydronéphrosê  et  néphrite 
interstitielle ,  suppuration  du  rein,  abcès  de  voisinage,  perforations  diverses).  —  Evolu¬ 
tion;  diagnostic  et  pronostic.  —  Etiologie  et  pathogénie.  —  Indications  thérapeutiques; 
traitement  général  et  local. 

Leçon  recueillie  par  M.  OÊïtingm,  interne  du  service  (année  1884). 

On  désigne  sous  le  nom  de  lithiase  rénale  une  affection  qui  consiste  dans 
la  formation  de  petites  concrétions  pierreuses  dans  les  bassinets,  les  calices 
où  niême  le  parenchyme  du  rein.  Le  nom  de  «  gravelle  »  sert  à  dénommer 
des  corps  granuleux  du. volume  d’une,  tête  d’épingle  ou  plus  petits,  ren¬ 
contrés  dans  l’urine  refroidie  de  certaines  personnes.  Quand  ces  concré¬ 
tions  ont  un  volume  plus  considérable,  sans  excéder  les  limites  du  dia¬ 
mètre  de  l’uretère,  de  manière  à  pouvoir  sortir  par  ce  canal,  elles  prennent 
le  nom  de  .«  graviers  »;  lorsqu’elles  sont  trop  volumineuses  pour  subir  un 
mouvement  d’émigration,  elles  s’appellent  des  «  calculs  ». 

Ces  diverses  concrétions  ont  entre  elles  d’intimes  connexions,  puisqu’on 
général  la  gravelle  commence,  le  gravier  suit  et  le  calcul  survient  souvent 
plus  tard;  les  différences  qui  les  séparent  sont  donc  purement  arbitraires, 
mais  comme  les  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu  sont  généralement 
variables,  si  leur  origine  est  toujours  la  même,  il  est  permis  de  conserver 
cette  distinction,  utile  en  pratique,  de  gravelle,  graviers  et  calculs. 

Nous  aurons  à  étudier  pour  chacune  de  ces  concrétions  leurs  conditions 
de  formation  et  leurs  effets.  '  h, 

Les  Causes  de  la  gravelle  Sont  encore  mal  ■  déterminées,  mais  il  est  cer¬ 
tain  que  bien  des  individus  y  sont  prédisposés  héréditairement,  soit  d’une 
façon  directe,  soit  d’une  façon  indirecte.  En  effet,  lés  parents  peuvent  avoir 
été  atteints  de  gravelle,  ou  bien  ils  ont  présenté  les  symptômes  d’affections 
qui,  fréquemment,  coïncident  avec  elle,  et  se  rapportent  à  la  goutte  ou  à 
l’herpétisme,  maladies  générales  dont  je  n’ai  pas  à  vous  parler  ici,  et  qui 
offrent  de  nombreux  points  de  ressemblance. 

A  côté  de  ces  conditions  étiologiques  bien  connues,  il  existe  encore  des 
conditions  de  formation  peu  étudiées  de  la  lithiase  rénale. 

La  gravelle  se  présente  sous  la  forme  d’un  sable  rouge  ou  jaune,  se 
déposant  dans  le  fond  du  vase,  quelque  temps  après  l’émission  des  urines, 
et  qui  est  le  plus  habituellement  formé  par  des  cristaux  d’acide  urique, 
rarement  par  de  l’acide  oxalique  ou  de  l’oxalate  de  chaux  ;  la  gravelle  tien- 
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drait  donc  surtout  à  une  augmentation  de  la  quantité  d’acide  urique  dans 
les  urines.  Aussi  a-t-on  attribué  la  production  de  la  gravelle  à  un  régime 
trop  fortement  azoté:  on  comprend  aussi  qu’une  oxydation  incomplète 
des  matérieux  azotés  détermine  une  production  surabondante  d’acide 
urique,  terme  moins  élevé  dans  la  combustion  de  ces  substances  que 
l’urée;  l’absence  d’exercices  musculaires  ne  serait  donc  pas  sans  jouer 
un  certain  rôle  dans  la  production  en  excès  de  l’acide  urique. 

Indépendamment  du  régime,  de  l’exercice  musculaire,  etc.,  il  faut  faire 
jouer  un  grand  rôle  au  système  nerveux;  quoique  sa  physiologie  soit  encore 
mal  déterminée,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  préside  à  la  nutrition 
intime  des  tissus;  qu’il  règle  les  actions  chimiques  qui  se  passent  dans 
l’organisme;  dans  la  goutte,  dans  l’herpétisme  et  dans  leurs  manifestations, 
il  intervient  sans  cesse,  et  c’est  lui  qui  forme  le  lien  qui  rattache  ces  deux 
états  morbides  l’un  à  l’autre.  Le  système  nerveux  préside  encore  à  la  sécré¬ 
tion,  à  l’excrétion  urinaire,  et  chacun  connaît  de  nombreux  cas  d’anurie,  de 
polyurie  liés  aux  troubles  du  système  nerveux  ;  l’anurie  des  hystériques, 
la  polyurie  des  concours  sont  des  faits  trop  communs  pour  que  nous  y 
insistions;  le  rein  est  donc  sujet  à  de  nombreuses  variations  dans  sa.sécré- 
tion  suivant  les  troubles  divers  du  système  nerveux.  Aussi  la  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire  joue-t  elle  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la 
gravelle  :  tel  malade,  qui  prédisposé  à  la  lithiase  urinaire  n’aura  aucun 
accident  tant  que  les  urines  seront  abondantes,  sera  pris  subitement  de 
complications  lorsque  la  sécrétion  urinaire  diminuera  de  quantité. 

Ajoutons  enfin  à  ces  conditions  pathogéniques  multiples  les  lésions 
locales  des  bassinets,  des  calices,  qui  peuvent,  par  les  altérations  pro¬ 
duites  dans  la  qualité  des  urines,  déterminer  la  précipitation  de  certaines 
substances  qui  y  sont  contenues,  telles  que  l’acide  urique,  l’acide  oxa¬ 
lique,  etc.,  qui  peuvent  former  des  sels  d’urate  d’ammoniaque,  de  chaux, 
de  potasse,  etc.,  ou  des  oxalates  combinés  à  ces  mêmes  bases.  On  trouve 
exceptionnellement,  dans  ces  conditions,  des  concrétions  de  cystine  ou 
d’acide  xanthique. 

Quels  sont  les  effets  de  la  lithiase  urinaire  envisagée  sous  la  forme  de  gra* 
velle?  Souvent  ils  sont  mils,  car  l’acide  urique  traverse  le  rein,  les  uretères, 
à  l’état  de  dissolution  et  se  précipite  tardivement  dans  le  vase  de  nuit  quelque 
temps  après  l’émission.  Quand  ces  concrétions  se  sont  formées  dans  les 
calices  ou  dans  le  bassinet,  les  symptômes  sont  variables  suivant  les  indi¬ 
vidus  ;  elles  déterminent  le  plus  habituellement  des  sensations  de  pesan¬ 
teur,  de  douleur,  de  gêne  dans  la  région  lombaire;  souvent  aussi  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  envies  fréquentes  d’uriner,  l’émission  se  fait  en  plusieurs 
fois,  et  il  semble  que  ces  concrétions  déterminent  du  côté  de  la  vessie  un 
véritable  spasme.  L’acide  urique  peut  encore  se  précipiter  dans  le  rein, 
dans  les  tubes  urinifères,  et  on  voit  alors,  au  sommet  des  pyramides,  de 
petits  grains  jaunâtres,  brillants;  cette  lésion  qui  se  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  nouveau-nés  avait  été  désignée  par  Parrot  sous  le  nom 
d’infarctus  uratiques. 

En  même  temps  que  la  gravelle,  il  existe,  encore  d’autres  manifestations 
concomitantes;  le  graveleux  est  fréquemment  atteint  d’hémorrhoïdes,  de 
de  varices;  c’est  un  malade  triste,  hypochondriaque,  et  il  est  souvent  un 
client  désagréable  et  exigeant. 

Les  graviers  sont  souvent  constitués  par  l’agglomération  des  petites 
concrétions  dont  nous  venons  de  parler;  ils  siègent  dans  le  bassinet,  dans 
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les  calices  ou  même  dans  le  parenchyme -rénal.  Ainsi,  je  me  rappelle  avoir 
eu,  en  1874,  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  femme  âgée  de 
65  ans,  ayant  succombé  à  des  accidents  asystoliques  liés  à  l’athérome  arté¬ 
riel  et  qui  présentait  dans  le  rein  droit  un  gravier  hérissé  d’aspérités,  du 
volume  d  un  noyau  de  cerise,  formé  de  couches  concentriques  noirâtres 
avec  un  noyau  central  constitué  par  de  l’acide  urique.  Mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  gravier  se  dépose  dans  les  calices  ou  les  bassinets.  Leur  nombre 
est  variable,  depuis  i  jusqu’à  10,  20,  et  même  bien  plus;  leur  forme  est 
habituellement  arrondie,  ovalaire,  avec  des  prolongements  plus  ou  moins 
irréguliers;  d’autres  fois,  ils  sont  aplatis,  irréguliers  et  forment  de  petites 
masses  bosselées.  Leur  volume  varie  depuis  les  dimensions  d’un  grain  de 
chènevis,  d’une  lentille,  jusqu’à  celle  d’une  petite  cerise;  leur  densité  est 
assez  considérable,  plus  forte  que  celle  de  l’eau  ;  leur  couleur  est  rouge, 
brunâtre,  leur  consistance  est  ferme  ou  molle,  et  parfois  ils  se  laissent 
facilement  écraser  sous  le  doigt.  Leur  constitution  chimique  est  celle  des 
concrétions  urinaires  en  général  ;  ils  sont  formés  d’acide  urique,  d’urates 
de  soude,  d’ammoniaque,  de  potasse,  de  magnésie,  ou  d’acide  oxalique  et 
de  ses  sels,  ou  parfois  de  cystine,  de  xanthine,  etc.  Le  plus  souvent  ils  sont 
constitués  par  des  substances  diverses  :  ainsi,  le  centre  est  fréquemment 
formé  d’acide  urique,  tandis  que  les  couches  extérieures,  concentriques, 
sont  constituées  par  des  urates  de  soude,  d’ammoniaque  ou  d’oxalate  de 
chaux. 

Examinons  maintenant  les  effets  résultant  de  la  présence  des  graviers 
dans  le  rein,  les  calices,  les  bassinets  ou  les  uretères  :  ces  effets  sont  très 
variables  et  quelquefois  même  ils  sont  entièrement  nuis.  Il  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  de  trouver,  à  l’autopsie,  10,  20  graviers  dans  le  bassinet  qui 
n’avaient  donné  lieu  à  aucune  attaque  de  coliques,  à  aucun  symptôme  mor¬ 
bide;  dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  ces  corps  étrangers  n’attendent 
qu’une  occasion  pour  manifester  leur  présence  et  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves. 

Quelques  malades  souffrent,  dans  la  région  lombaire,  de  douleurs  assez 
vives  pour  appeler  l’attention  du  médecin  à  ce  sujet,  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  ils  le  renseignent  très  mal,  et  l’on  est  fort  embarrassé  de  savoir 
s’il  s’agit  de  simples  névralgies  ou  d’accidents  plus  sérieux;  pour  pouvoir 
établir  un  diagnostic  certain,  il  faut  interroger  les  malades  avec  la  plus 
grande  attention,  chercher  à  se  rendre  compte  s’ils  ont  rendu  du  sable 
uratique  dans  les  urines,  et  malgré  tout  cela  l’on  reste  souvent  fort  per¬ 
plexe. 

Dans  d’autres  circonstances,  ies  symptômes  sont  plus  accusés;  à  la  suite 
d’une  marche  pfolongée,  d’un  voyage  en  chemin  de  fer,  d’une  course  en 
voiture,  le  malade  rend  une  urine  noire,  épaisse,  bourbeuse;  il  s’agit  alors 
d’une  hématurie  dont  les  caractères  diffèrent  de  l’hématurie  ordinaire  ;  en 
effet,  la  coloration  noire  des  urines  tient  à  l’altération  des  globules  sanguins 
dont  l’hémoglobine  est  dissoute  par  l’urine'  dans  laquelle  ils  séjournent 
assez  longtemps. 

Plus  caractéristiques  encore  sont  les  accidents  dont  nous  allons  parler: 
à  la  suite  d’excès  de  boissons,  après  un  repas  trop  abondant,  après  une 
marche  forcée,  après  des  exercices  gymnastiques,  tels  que  la  danse,  etc., 
survient,  au  milieu  de  la  nuit,  une  douleur  très  vive  dans  l’abdomen,  qui 
est  suivie  généralement  de  vomissements;  on  croit  le  plus  souvent  qu’il 
s’agit  d’un  indigestion  et,  dans  bien  des  cas,  ces  accidents  marchent  de 
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telle  façon  que  le  diagnostic  porté  semble  être  justifié  ;  en  effet,  ils  dis¬ 
paraissent  souvent  le  lendemain;  mais,  en  pareille  circonstance,  il  faut 
chercher  à  préciser  le  siège  et  les  caractères  de  la  douleur,  préciser  les 
irradiations  des  phénomènes  douloureux;  et  savoir  reconnaître  s’ils  sont 
continus  ou  se  manifestent  sous  forme  de  crises,  de  paroxysmes;  parfois 
aussi,  la  douleur  est  si  violente  qu’elle  s’accompagne  de  phénomènes  géné¬ 
raux,  les  traits  s’altèrent,  les  yeux  s’excavent,  et  on  pourrait  croire  alors 
qu’il  se  développe  une  inflammation  du  péritoine,  ou  qu’il  s’agit  d’une 
occlusion  intestinale. 

La  colique  néphrétique  est  un  des  accidents  les  plus  communs  liés  à 
l’existence  de  graviers  dans  les  bassinets  ;  sous  une  influence  quelconque, 
ils  se  déplacent,  arrivent  dans  l’uretère;  celui-ci,  non  habitué  à  la  présence 
de  corps  solides,  se  trouve  excité;  sa  sensibilité  est  mise  en  jeu,  et  il  se 
contracte  spasmodiquement  sur  le  gravier  qu’il  enserre.  Cette  contraction 
est  très  douloureuse,  et  on  l’a  comparée  avec  raison  aux  coliques  utérines 
au  moment  de  l’accouchement;  là  aussi,  il  y  a  dans  l’utérus  un  corps 
étranger  qui,  à  une  certaine  époque  de  la  grossesse,  devient  incompatible 
avec  l’état  de  l’utérus;  ce  dernier,  excité,  se  contracte  sur  lui,  et  il  déter¬ 
mine  des  douleurs  intenses,  paroxystiques,  intermittentes;  ce  même  carac¬ 
tère  de  la  douleur,  nous  le  retrouvons  dans  la  colique  néphrétique;  en 
effet,  l’excitation  partie  de  l’uretère  est  transmise  aux  centres,  sur  lesquels 
elle  se  réfléchit  en  produisant  des  contractions  spasmodiques  de  la  partie 
irritée.  La  pathogénie  de  ce  symptôme  nous  explique  pourquoi  la  mor¬ 
phine,  employée  à  doses  suffisantes,  est  le  traitement  par  excellence  de  la 
colique  néphrétique;  paralysant  la  moelle,  elle  abolit  son  activité  réflexe, 
le  spasme  urétéral  ne  se  produit  plus,  et  l’urine  accumulée  dans  les  ure¬ 
tères  et  les  bassinets,  en  arrière  du  gravier,  le  chasse  au  devant  d’elle 
jusque  dans  la  vessie.  Pour  obtenir  cet  heureux  résultat,  il  no  faut  pas 
hésiter  à  employer  la  morphine  à  doses  suffisantes  et  répéter  les  injections 
sous-cutanées,  jusqu’à  4,  5  centigrammes  ou  même  plus,  si  le  malade  ne 
sent  pas  la  douleur  diminuer;  on  s'arrête  lorsque  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  ont  entièrement  disparu,  et  jamais,  dans  ces  conditions-là,  la  morphine, 
même  à  doses  élevées,  ne  produit  d’accidents,  si  on  sait  l’administrer 
comme  il  convient,  d’une  façon  progressive  et  suffisante,  jusqu’à  cessation 
de  la  douleur.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  malade,  traité  de  cette  manière, 
vous  dira,  après  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  qu’il  a  rendu  son  gravier. 
Quelquefois  cependant  la  douleur,  après  avoir  presque  entièrement  disparu, 
reparaît  et  donne  lieu  les  jours  suivants  à  de  nouvelles  coliques  qui  peuvent 
se  répéter  pendant  cinq  ou  dix  jours;  dans  ces  conditions,  la  dose  de  mor¬ 
phine  n’a  pas  été  suffisante,  ou  bien  de  nouveaux  graviers  ont  émigré 
à  leur  tour.  Quelquefois,  enfin,  le  gravier  peut  s’enchatonner  dans  l’uretère 
d’une  façon  temporaire  ou  définitive,  et  donner  lieu  à  des  accidents  passa¬ 
gers  ou  permanents;  je  veux  parler  surtout  des  hydronéphroses  d’ordres 
divers. 

Elles  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  apparaître  très  rapidement 
et  disparaître  au  bout  de  quelques  jours,  constituant  alors  des  accidents 
aigus.  Telle  est  l’observation  suivante  : 

G...  (Marie),  âgée  da  25  ans,  ménagère,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  au  mois  de 
janvier  1882.  C’est  une  femme  bien  constituée,  qai  n’a  jamais  été  malade  ;  elle  a  été 
réglée  à  l’âge  de  15  ans,  mariée  à  l’âge  de  17  ;  elle  a  eu  trois  grossesses  qui,  toutes,  se 
sont  heureusement  terminées  et  n’ont  donné  lieu  à  aucun  accident.  Dans  sa  jeunesse, 
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avant  1  établissement  de  la  menstruation,  elle  a  eu  souvent  de  violentes  migraines  ; 
mais,  depuis  cette  époque,  elles  n’ont  pas  reparu.  Le  21  décembre  1881,  elle  toussait 
depuis  quelques  jours  et  souffrait  d’un  coryza  accompagné,  parait-il,  d'un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile,  lorsque,  quinze  jours  plus  tard,  le  8  janvier,  vers  les  cinq  heures  du  soir, 
elle  fut  prise  de  douleurs  extrêmement  vives  ayant  pour  siège  le  flanc  droit  et  s’irradiant 
dans  tout  1  abdomen;  en  outre,  elles  survenaient  avec  des  rémissions  prolongées  et 
prenaient  alors  la  forme  de  véritables  paroxysmes;  à  huit  heures  du  soir,  les  vomis¬ 
sements  commençèfent  et  durèrent  une  partie  de  la  nuit;  le  lendemain,  les  douleurs 
et  les  vomissements  se  manifestèrent  de  nouveau,  ainsi  que  les  jours  suivants,  mais  avec 
moins  d’intensité. 

Lorsqu’elle  entra  à,  l’hôpital,  le  12  janvier,  les  douleurs  avaient  presque  entièrement 
cessé;  mais  la  malade  éprouvait  une  grande  faiblesse,  et  son  visage,  par  sa  pâleur, 
par  l’altération  des  traits,  accusait  que  les  souffrances  des  derniers  jours  avaient  dû 
être  très  vives.  Nous  constatâmes,  en  l’exarhinant  avec  attention,  dans  le  flanc  droit,  une 
tumeur  allongée,  arrondie,  s’étendant  en  avant  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  la 
ligne  ombilicale,  et  occupant  en  hauteur  tout  l’espace  compris  entre  les  fausses  côtes  et 
l’épine  iliaque;  cette  tumeur  était  arrondie,  peu  douloureuse,  lisse,  résistante,  élastique 
et  elle  pouvait  être  facilement  saisie  entre  les  deux  mains,  la  droite  appliquée  sur  les 
parois  abdominales,  la  gauche  dans  la  région  lombaire;  la  peau  n’était  ni  rouge,  ni 
œdématiée,  et  nous  étions  assez  embarrassés  pour  porter  un  diagnostic,  lorsque,  les 
jours  suivants,  le  18  janvier,  dix  jours  après  le  début  des  accidents,  la  tumeur  diminua 
de  volume;  en  même  temps  les  urines  étaient  plus  abondantes  et  changeaient  de  carac¬ 
tères;  elle  étaient,  en  effet,  beaucoup  plus  troubles  que  les  jours  précédents. 

Le  19  janvier,  la  température  qui,  jusque-là,  avait  oscillé  entre  38®4  et  descend 
à  37®;  en  même  temps  la  tumeur  diminue  de  volume,  et  flnitpar  disparaître  à  la  fin  du 
mois  de  janvier;  cette  diminution  s’était  faite  par  oscillations  successives  et  non  d’une 
façon  progressive  et  continue. 

L’apparition  rapide  d’une  tumeur  lombaire ,  les  caractères  de  cette 
tumeur,  le  début  des  accidents  par  des  douleurs  vives,  paroxystiques, 
accompagnées  de'  vomissements,  tout  cela  nous  avait  fait  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  obstruction  de  l’uretère  par  un  calcul  et  la  formation  d’une 
hydronéphrose  par  rétention  et  obstacle  au  cours  de  l’urine  ;  les  événe¬ 
ments  montrèrent  que  nous  avions  raison. 

Les  caractères  de  la  tumeur  seuls  suffisaient  à  éloigner  l’idée  d’un  phleg¬ 
mon  périnéphrétique  qui  s^’accompagne  d’une  tuméfaction  plus  diffuse,  et 
d’œdème  de  la  région  lombaire;  le  siège  particulier  qu’elle  occupait  ne 
devait  pas  non  plus  nous  faire  songer  à  un  phlegmon  du  ligament  large  ou 
à  un  kyste  ovarique. 

Je  me  souviens  également  d’un  fait  analogue  que  j’ai  observé  à  l’Hôtel- 
Dieu,  lorsque  j’étais  chef  de  clinique;  il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une 
.jeune  femme  de  26  ans  qui,  à  la  suite  de  coliques  néphrétiques,  avait  pré¬ 
senté  une  tumeur  du  flanc  gauche,  tumeur  volumineuse,  élastique,  ovalaire, 
presque  indolore,  qui  disparut  en  quarante-huit  heures  environ,  s’accom¬ 
pagnant  d’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire;  pareil  fait  m’avait  frappé 
en  1869  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Ces  observations  sont  peut-être  encore 
plus  fréquentes  dans  la  clientèle  de  la  ville  :  ainsi,  il  y  a  peu  de  temps 
j’étais  appelé  auprès  d’un  de  mes  clients  qui,  le  lendemain  d’un  voyage 
à  Reims,  où  il  avait  bu  peut-être  un  peu  trop  de  vin  de  Champagne,  et 
pendant  lequel  il  avait  été  fortement  ballotté  par  le  mouvement  du  che¬ 
min  de  fer,  fut  pris  de  coliques  néphrétiques  intenses,  s’accompagnant 
d’un  état  gastrique  accentué  et  d’une  diminution  considérable  de  la  sécrétion 
urinaire;  je  constatai,  en  même  temps,  l’existence  d’une  tumeur  dans  le 
flanc  droiL  assez  volumineuse,  qui  avait  disparu  complètement  douze  jours 
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après  le  début  des  accidents.  Une  autre  de  mes  clientes,  M“'  L...,  âgée  de 
40  ans,  me  présenta  des  accidents  analogues. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  car  je  pourrais 
en  ajouter  un  certain  nombre  à  ceux  que  je  viens  de  vous  rappeler;  mais 
je  me  contenterai  de  vous  signaler  encore  le  fait  suivant  :  F...  (Henri),  âgé 
de  33  ans,  homme  bien  constitué^  n’ayant  jamais  eu  de  maladies  anté 
rieures,  entra  le  1“'  juillet  1872  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  des  douleurs 
extrêmement  vives,  survenant  avec  paroxysmes,  et  qui  existaient  déjà  six 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Ges  douleurs  s’étaient  accompagnées 
de  vomissements  verdâtres  abondants,  elles  se  manifestaient  deux  ou  trois 
fois  dans  la  journée,  et  trois  ou  quatre  fois  la  nuit;  débutant  par  l’épi¬ 
gastre,  elles  s’irradiaient  dans  les  deux  flancs;  les  urines  ne  présentaient 
rien  de  particulier,  et  ne  contenaient  ni  sang  ni  pus;  elles  n’étaient  pas  non 
plus  diminuées  de  quantité. 

Ce  qui  me  frappa  le  plus  fut  l’existence  d'une  tumeur  volumineuse  située 
dans  le  flanc  droit,  tumeur  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus  à  terme, 
remontant  jusque  sous  le  foie,  dont  elle  était  indépendante,  et  descendant 
jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Cette  tumeur  était  peu 
douloureuse  et  présentait  quelques  bosselures  à  sa  surface;  son  existence 
fut  constatée  deux  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  alors  qu’il 
n’existait  plus  ni  fièvre  ni  coliques  ;  elle  resta  stationnaire  pendant  trois 
ou  quatre  jours,  puis  elle  disparut  sept  jours  après  ;  le  15  juillet,  tous  ces 
accidents  avaient  entièrement  cessé  et  le  malade  sortait  complètement 
guéri. 

Contrairement  à  certains  malades  qui,  à  la  suite  de  coliques  néphré- 
ticpies,  se  trouvent  guéris  en  quelques  heures,  il  en  est  qui  continuent  à 
souffrir  ,  chez  quelques-uns  se  forme  au  bout  de  peu  de  jours  une  tumeur 
de  consistance  et  d’aspect  particuliers,  qui  disparaît  avec  une  grande  rapi¬ 
dité;  le  gravier,  retenu  dans  l’uretère  par  le  spasme  de  ce  conduit,  se  trouve 
chassé  et  tombe  dans  la  vessie.  Un  est  surpris,  dans  beaucoup  de  ces  cas, 
de  constater  qu’il  s’agit  d’un  gravier  insignifiant,  de  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet  ou  de  chènevis,  qui  seul  produit  ces  accidents.  Cette  hydroné¬ 
phrose  passagère  peut  parfois  devenir  définitive,  et  s’accompagner  de 
suppuration  des  calices,  du  bassinet  ou  du  rein  lui-même;  nous  revien¬ 
drons  sur  ce  sujet  ultérieurement. 

Douleurs  vagues,  hématuries,  coliques,  puis  hydronéphrose  momentanée 
ou  définitive  avec  atrophie  du  rein  et  suppuration  de  cet  organe,  tels  sont 
les  symptômes  auxquels  peut  donner  lieu  la  présence  de  graviers  dans  les 
uretères. 

Assez  ordinairement,  la  quantité  d’urine  émise  pendant  la  durée  de  ces 
divers  accidents  est  diminuée ,  mais  parfois  apparaissent  des  accidents 
bien  plus  sérieux.  On  voit  alors  un  malade  cesser  entièrement  d’uriner 
pendant  deux  ou  trois  jours,  sans  qu’il  y  ait  en  aucun  point  des  voies  uri¬ 
naires  un  obstacle  au  cours  de  l’urine;  ou  bien  cette  anurie  devient  persis¬ 
tante,  qu’il  y  ait  rétention  ou  que  celle-ci  n’existe  pas;  l’issue  d’un  cas 
pareil  est  presque  toujours  fatale.  L’automne  dernier,  j'étais  appelé  auprès 
d’un  confrère  d’Alençon  qui  n’avait  pas  uriné  depuis  trois  jours  et  qui  pré¬ 
sentait  dans  les  membres,  au  moment  de  mon  examen,  des  secousses 
musculaires,  prodromes  habituels  des  attaques  d’éclampsie  urémique. 
Malgré  l’administration  de  deux  gouttes  d’huile  de  croton,  destinée  à  créer 
du  côté  de  l’intestin  une  voie  d’élimination  pour  les  substances  extractives 
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toxiques  de  1  urine  que  n’éliminait  plus  le  rein,  la  mort  eut  lieu  le  lende¬ 
main,  cent  heures  environ  après  le  début  de.  l’anurie,  au  milieu  d’accidents 
urémiques,  caractérisés  par  du  coma,  de  la  somnolence  et  une  perte  com¬ 
plète  de  l’intelligence. 

Ce  malheureux  confrère  avait  depuis  longtemps  de  la  hthiase  rénale  et,  à 
la  suite  d  une  dernière  colique,  il  avait  cessé  d’uriner  par  suite  sans  doute 
de  l’obstruction  des  uretères,  car  les  deux  reins  étaient  manifestement 
tuméfiés. 

Pareils  accidents  ne  sont  pas  très  rares  ;  ils  se  montrent  à  la  suite  d’une 
simple  colique  néphrétique,  ils  sont  quelquefois  passagers  et  sans  gravité; 
autrement,  lorsque  les  deux  reins  sont  simultanément  atteints,  et  surtout 
dans  les  cas  où,  l’un  d’eux  étant  atrophié,  le  second  vient  à  s’altérer  et  à 
cesser  de  fonctionner  par  suite  de  l'obstruction  de  son  uretère,  ils  sont 
des  plus  sérieux  et  fréquemment  mortéls.  '  '  {A  stiivre.) 
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Traité  ue  chirürsie  de  guerre,  par  E.  Delôrme.  —  Paris,  F.  Alcan,  1888. 

Ce  livre  commence  par  une  introduction  développée  dans  laquelle  l’auteur,  tout  en 
rappelant  l’action  exercée  par  les  chirurgiens  militaires  français  sur  les  progrès  de  la 
chirurgie  d’armée  en  particulier,  montre  en  outre  les  causes  persistantes  et  multiples 
qui,  à  la  guerre,  influencent  les  résultats  des  traitements  et  les  modifient  souvent  d’une 
façon  profonde. 

Après  une  description  très  détaillée  des  projectiles  actuellement  en  usage  tant  dans 
l’armée  française  que  dans  les  autres  arnïées  de  l’Europe  et  l’analyse  des  causes  qui  en 
modifient  la  puissance  vulnérante,  M.  Delorme  aborde  l’histoire  générale  des  plaies  des 
parties  molles,  et  de  leurs  complications  immédiates  et  secondaires. 

L’auteur  annonce,  pour  la  fin  de  Tannée,  le  second  volume  qui  complétera  l’ouvrage, 
et  dans  lequel  il  traitera  les  traumatismes  des  os  et  les  lésions  des  articulations,  et  ter¬ 
minera  par  l’exposé  du  fonctionnement  de  la  chirurgie  militaire  en  campagne. 

Le  premier  tome  foïme  un  beau  volume  in-8“  de  près  de  700  pages,  avec  de 
nombreuses  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en  chromo-lithographie.  —  P.  G. 

Cëüvres  complètes  (anatomie,  physiologie,  chirurgie)  de  Jean  Méry,  chirurgien  de  la 
reine,  chirurgien-major  des  Invalides,  premier  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur 
en  anatomie,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  etc.,  etc.,  réunies  et  publiées  par 
le  docteur  L.-H,  Petit,  bibliothécaire-adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pré¬ 
cédées  d’une  Introduction  de  M.  le  professeur  Verneüil,  avec  trois  planches  et  un  por¬ 
trait  de  Méry,  tirés  hors  texte.  —  î  vol.  in-8®.  Félix  Alcan,  éditeur. 

Malgré  tous  les  titres  et  l’éclat  qu’il  a  jeté  sur  les  progrès  de  la  science  française  à  la 
fin  du  xviie  siècle  et  au  commencement  du  xviii®  siècle,  Jean  Méry  est  presque  inconnu 
de  nos  jours  parce  que  ses  Œuvres,  disséminées  dans  30  volumes  de  Thisloire  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  ne  peuvent  être  que  difficilement  consultées. 

En  fouillant  les  Archives  de  l’Académie  des  sciences  et  celles  de  l’Assistance  publique 
relativ.esà  THôtel-Dieu,  M.  Petit  a  pu  reconstituer  les  travaux  de  Jean  Méry  comme  ana¬ 
tomiste  et  comme  chirurgien.  On  doit  à  Méry,  comme  anatomiste,  la  découverte  des 
glandes  bulbo-uréthrales,  une  description  exacte  de  l’oreille,  de  la  formation  et  de 
la  chute  des  dents,  de  la  circulation  utéro-placentaire,  etc.  Gomme  chirurgien,  il  était 
partisan  du  pansement  à  Teau-de-vie  ;  il  a  décrit  Tun  des  premiers  l’emphysème 
consécutif  aux  fractures  des  côtes,  la  hernie  de  la  vessie,  la  ponction  sus-pubienne,  etc. 

M.  le  docteur  Petit  a  donc  bien  mérité  de  la  science  française,  a  dit  M.  le  professeur 
^erneuil  dans  son  Introduction,  en  vulgarisant  l’œuvre  d’un  maître  qu’on  citait  sans 
doute,  mais  qu’on  ne  connaissait  pas  assez.  —  Pi  G. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

L’anthrarobine  dans  les  affections  de  la  peau.  —  L’anthrarobine  est  une 
poudre  blanc  jaunâtre,  dont  la  constitution  chimique  est  celle  de  la  cbrysarobine.  Incor¬ 
porable  aux  corps  gras,  elle. est  peu  soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  10  parties  de  gly¬ 
cérine  à  100®,  10  parties  d’alcool  absolu  froid.  La  poudre  doit  être  conservée  à  l’abri  de 
l’air  et  de  la  lumière. 

Bebrend  a  conseillé  les  formules  suivantes  : 


Anthrarobine . 

20  parties. 

Huile  d’olive . 

ââ  40  — 

Lanoline . 

.  60  —  S 

M.  pour  une  pommade. 

Anthrarobine . 

. .  10  parties 

20  parties. 

Huile  d’olive . 

.  15  — 

20  - 

Axonge.  purifiée . 

60  — 

M.  pour  une  pommade. 

Anthrarobine. . . 

. ..  10  parties. 

Alcool. . . 

...  90  — 

Avant  d’appliquer  l’anthrarobine. 

il  faut,  quand  il  s’agit  de  psoriasis,  décaper  les 

plaques  selon  les  procédés  habituels.  Elle  colore  la  peau  en  jaune  et  cause  des  déman- 

geaisons  et  un  peu  de  cuisson,  mais  elle  n’entràîne  jamais 

l’apparition  de  dermatites  ou 

de  phénomènes  généraux. 

Sur  le  psoriasis,  elle  agit  plus  lentement  que  la  cbrysarobine,  mais  on  peut  s’en 
servir  sur  la  face  et  les  organes  génitaux.  Elle  a  guéri  17  cas  d’herpès  tonsurant  et  2  cas 
d’érylhrasma.  {Therapeutîsche  Monatshefte,  1888,  3.) 

Du  phénate  de  camphre,  par  Cochrane.  —  C’est  une  dissolution  de  camphre  dans 
l’acide  phénique  dans  le  rapport  de  1  à  3.  L’auteur  a  employé  le  liquide  oléagineux  et 
odorant  qui  se  forme,  mélangé  à  parties  égales  d’un  véhicule  huileux,  contre  les  furoncles, 
les  démangeaisons  de  l’herpès  et  le  prurit  vulvaire. 

En  injection  sous  la  peau,  le  nouveau  produit  donne  d’abord  de  la  cuisson,  puis 
ensuite  l’anesthésie  locale. 

A  l’intérieur,  on  l’a  employé  en  capsules  à  la  dose  de  S  à  10  gouttes.  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1888,  12.)  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  mai.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  :  Continuation  de  la  discussion  sur  la  castration  chez  la  femme.— Sarcome  du  bras. 

—  Chloroforme  et  trachéotomie. 

M.  Tiluaux,  contrairement  à  la  plupart  de  ses  collègues,  penche  plutôt  vers  l’hystérec- 
tomie  que  vers  l’oophrectomie.  On  a  dit  en  faveur  de  l’ablation  des  ovaires  que  cette 
opération  était  notablement  moins  grave  que  l’extirpation  de  l’utérus.  C’est  là  un  fait 
incontestable.  Cependant,  c’est  encore  une  opération  grave,  puisque  14  p.  100  des  cas 
sont  mortels.  L’hystérectomie  tend  à  devenir  moins  dangereuse,  et  les  statistiques  alle¬ 
mandes  sont  de  plus  en  plus  favorables.  A  l’Hôtel-Dieu,  l’année  dernière,  M.  Tillaux  a 
fait  6  hystérectomies  ;  il  a  eu  5  succès. 

On  a  encore  dit  que  l’oophrectomie  était  plus  facile  que  l’hystérectomie;  oui  et  non. 
Oui,  quand  l’ovaire  se  présente  d’emblée  et  qu’il  est  plus  facile  de  le  pédiculiser  que 
d’enlever  l’utérus  j  non,  quand  il  y  a  des  difficultés  et  quelquefois  des  impossibilités  telles 
qu’on  est  obligé  de  refermer  le  ventre. 


L’ÜNION  MÉDICALE 


857 


Le  grand  reproche  que  l’on  peut  faire  à  la  castration  est  qu’elle  n’atteint  pas,  à  coup 
sûr,  son  but.  Il  n’y  a  rien  de  plus  pénible  que  de  faire  une  opération  qui  peut  ne  donner 
qu’un  résultat  temporaire.  Peut-elle  parer  aux  accidents  douloureux  des  gros  fibromes, 
aux  compressions  graves?  Ce  n’ést  guère  que  pour  les  hémorrhagies  qu’on  peut  avoir 
raison  d’enlever  les  ovaires.  Encore  n’est-on  pas  certain  de  réussir. 

Donc,  en  présence  d’un  fibrome  qu’il  faut  opérer,  M.  Tillaux  conseille  de  commencer 
l’hystérectomie.  Puis,  si  on  la  trouve  impossible,  on  se  décidera  pour  l’ablation  des 
ovaires. 

M.  Tillaux  présente  une  tumeur  abdominale  qu’il  a  enlevée  chez  une  fille  de  44  ans. 
C’était  une  tumeur  fibreuse  du  ligament  large  qui  pesait  près  de  7  kilogrammes.  Der¬ 
rière  elle  se  trouvait  une  seconde  tumeur  fusiforme,  collée  contre  la  colonne  vertébrale, 
et  se  continuant  inférieurement  dans  le  bassin;  il  l’enleva  entre  deux  ligatures  et  recon¬ 
nut  qu’il  s’agissait  d’un  énorme  varicocèle  des  veines  ovariennes. 

M.  Monod  rapporte  un  fait  de  castration  pour  fibrome  utérin  datant  de  deux  ans.  Il 
s’agissait  d’une  surveillante  de  l’hôpital  d’Ivry,  atteinte  d’hémorrhagies  profuses  met¬ 
tant  sa  vie  en  danger.  Après  l’opération,  la  malade  perdit  du  sang  avec  une  périodicité 
variable  pendant  seize  mois.  Il  y  eut  des  métrorrhagies  dont  une  nécessita  le  tampon¬ 
nement.  Cependant  la  malade  retira  un  grand  bénéfice  de  la  castration,  car  elle  put 
reprendre  ses  occupations;  le  fibrome  diminua  de  volume  et  l’embonpoint  retint. 

Plusieurs  chirurgiens,  entre  autres  Kœberlé,  ont  dit  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  abla¬ 
tion  incomplète,  le  pédicule  ayant  été  fait  sur  l’organe.  M.  Monod  est  cependant  sûr 
d’avoir  bien  placé  son  fil  et  de  n’avoir  pas  laissé  de  tissu  ovarien.  Ce  fait,  du  reste,  n’est 
pas  rare.  L’utérus  peut  continuer  à  saigner  plus  ou  moins  périodiquement,  même  après 
l’ablation  complète  des  deux  ovaires.  L’écoulement  persistant  se  produit  surtout  après 
les  opérations  pratiquées  pour  des  fibromes.  La  castration  unilatérale  a  pu  suffire  pour 
arrêter  les  pertes,  et  M.  Monod,  tout  en  se  défendant  de  faire  le  procès  de  la  castration, 
se  demande  si  la  ligature  des  vaisseaux  utéro-ovariens  ne  serait  pas  la  vraie  cause  de 
la  suspension  des  hémorrhagies, 

M.  Lucas-Championnière  s’élève  Contre  une  partie  des  affirmations  de  M.  Monod.  Il 
faut,  dans  les  effets  de  la  castration,  distinguer  son  action  sur  les  hémorrhagies  et  celle 
qu’elle  exerce  sur  les  ménorrhagies.  Dans  les  observations  comme  celle  de  M.  Monod, 
où  l’écoulement  menstruel  se  produit,  il  lui  semble  impossible  d’admettre  que  la  cas¬ 
tration  a  été  complète.  L’enlèvement  intégral  des  ovaires  est  souvent  des  plus  difficiles. 
Quand  on  a  laissé  de  l’ovaire,  les  hémorrhagies  persistent  et  le  corps  fibreux  ne  s’atro¬ 
phie  pas.  Quand  on  a  tout  enlevé,  souvent  il  y  a  une  certaine  quantité  de  sang  perdue 
quelques  jours  après  l’opération,  mais  c’est  là  la  dernière  perte.  Ce  qui  rend  l’ablation 
totale  parfois  si  difficile,  c’est  que  l’ovaire  a  une  espèce  de  prolongement  allant  vers 
l’utérus  et  pouvant  même  s’infiltrer  entre  ses  fibres.  Une  petite  quantité  d’ovaire  suffit 
pour  la  persistance  des  fonctions  ovariennes. 

Il  est  difficile  d’établir  des  règles  générales  sur  le  choix  de  l’opération;  car,  dans  bien 
des  cas,  on  fait  ce  que  l’on  peut. 

Dans  les  cas  où  M.  Lucas-Championnière  a  enlevé  les  ovaires  pour  des  métrorrhagies, 
il  les  a  toujours  trouvés  augmentés  de  volume,  même  chez  les  femmes  avancées  en  âge. 
Cette  hypertrophie,  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  lésion,  indique  au  moins  une  con¬ 
gestion  habituelle  de  l’organe, 

M.  Terrier,  dans  les  7  observations  de  castration  qu’il  a  citées,  a  noté  une  fois  la 
persistance  des  règles,  mais  il  s’agissait  d’ovaires  papilliformes  et  kystiques,  et  certai¬ 
nement  l’ablation  avait  été  incomplète.  Dans  les  cas  où  il  a  eu  des  ovaires  papilliformes 
à  pédiculisation  difficile,  il  a  observé  presque  toujours  la  persistance  des  règles.  Pour 
lui  donc,  si  à  la  suite’de  l’enlèvement  des  ovaires  il  y  a  une  perte  plus  ou  moins  régu¬ 
lière,  c’est  qu’il  reste  une  portion  de  tissu  ovarien. 

M.  Monod  n’a  pas  dit  qu’il  y  avait  de  véritables  règles,  mais  un  suintement  assez 
régulier  comme  époque  d’apparition,  et,  de  plus,  des  hémorrhagies  considérables  en 
dehors  des  règles.  L’ablation  des  ovaires  n’est  pas  si  difficile  qu’on  le  dit,  puisque 
presque  toujours  on  réussit  à  suspendre  l’écoulement  sanguin. 
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M,  Bouilly  a  fait  huit  fois  l’ablatioa  des  annexes  chez  des  femmes  atteintes  de 
fibrome;  il  ne  veut  s’occuper  que  des  5  cas  où  ovaires  et  trompes  étaient  sains  ou  sup¬ 
posés  sains,  les  lésions  des  annexes  ayant  du  reste  une  influence  fâcheuse  sur  les 
accidents  des  fibromes.  Sur  ces  5  cas,  quatre  fois  il  a  opéré  pour  dés  hémorrhagies,  et 
les  femmes  ont  guéri  rapidement. 

Les  suites  immédiates  furent  toutes  bénignes,  les  suites  éloignées  satisfaisantes.  Dans 
1  cas,  les  hémorrhagies  furent  suspendues  pendant  trois  mois,  bien  qu’il  eût  laissé  un 
ovaire  et  une  trompe  d’un  côté;  après  ce  temps,  les  règles  devinrent  régulières.  Un 
deuxième  cas  fut  opéré  en  pleine  hémorrhagie;  celle-ci  s’arrête  immédiatement.  La 
troisième  malade  perdait  à  flot;  tout  s’arrêta  pendant  trois  mois;  puis  les  règles  revin¬ 
rent  régulièrement  ;  mais  elles  ne  duraient  qu’un  jour  et  demi  à  deux  jours.  La  qua¬ 
trième  est  opérée  depuis  un  mois;  la  date  des  règles  s’est  passée  sans  écoulement. 
Enfin,  la  cinquième  est  toute  récente. 

Dans  les  4  cas  déjà  assez  anciens,  le  fibrome  a  diminué  très  rapidement. 

•  ^En  résumé,  il  semble  à  M.  Bouilly  que  l’on  peut  se  montrer  satisfait  des  résultats 
de  l’opération;  seulement  elle  n’est  pas  applicable  à  beaucoup  de  cas,  puisqu’il  l’a  pra¬ 
tiquée  cinq  fois  sur  150  à  200  fibromes  qu’il  a  pu  voir. 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  sur  une  observation  du  docteur  Boiteux  relative  à  un 
cas  de  sarcome  du  bras  opéré  d’abord  par  l’extirpation,  puis  ensuite  par  l’amputation  de 
l’épaule.  Il  y  eut  survie  d’à  peu  près  un  an.  Les  récidives  se  font  facilement  dans  les 
sarcomes,  malgré  l’amputation  dans  la  contiguïté.  Cependant  quand  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  sont  compromis,  il  faut  s’y  résoudre;  s’il  n’y  a  que  les  vaisseaux  atteints  et 
que  les  nerfs  soient  intacts,  on  peut,  à  la  rigueur,  tenter  la  résection  artérielle.  En  fait, 
le  cas  est  toujours  grave. 

M.  Le  Dentu  lit  encore  un  rapport  sur  un  cas  de  trachéotomie  chez  l’adulte  dont 
l’observation  a  été  envoyée  par  M.  Castex.  Ce  dernier,  ayant  essayé  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  dut  rapidement  cesser,  l’asphyxie  étant  devenue  rapidement  immédiate.  C’est 
là  un  fait  malheureux,  mais  généralement  l’anesthésie  est  utile  pour  la  trachéotomie. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  le  fait  de  M.  Castex  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que 
sa  malade  avait  de  l’asphyxie  et  que  le  chloroforme  ne  l’a  pas  empêchée.  On  a  dit  que 
dès  que  l’on  incise  devant  la  trachée,  «  l’inhibition  »  fait  cesser  la  douleur  :  cela  est  loin 
d’être  prouvé. 

M.  Segond  rapporte  un  cas  de  trachéotomie  pour  œdème  de  la  glotte,  où  l’injection  de 
cocaïne  sur  le  trajet  du  couteau  empêcha  la  douleur. 

MM.  Schwartz,  Quenu  et  Reclus  se  louent  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  trachéo¬ 
tomie.  M.  Reclus- a  eu  aussi  de  bons  résultats  par  les  injections  de  cocaïne,  que  préco¬ 
nisent  aussi  MM.  Le  Dentu  et  Hergott  pour  les  petites  opérations.  —  P.  C. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  de  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  mai  1888. 

Mercredi  2  mai.  —  M.  Winocouroff  :  Cure  radicale  des  hernies  et  hydrocèles  congéni¬ 
tales.  (Président,  M.  Trélat.)  ■>—  M.  Jacques  :  Intubation  du  larynx  dans  le  croup.  (Pré¬ 
sident,  M.  Lannelongue.) 

Jeudi  3.  —  M.  Bizardel  :  De  la  quinine  comme  prophylactique  du  paludisme.  (Prési¬ 
dent,  M.  Brouardel.)  —  M.  Imbert  :  Etude  sur  un  cas  anormal  de  dilatation  de  l’estomac. 
(Président,  M.  Proust.)  —  M.  le  Meignen  :  Etude  sur  les  formes  cliniques  de  la  paralysie 
saturnine  généralisée.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  M.  Augier  :  Contribution  à  l’étude 
du  diverticule  de  Meckel.  (Président,  M.  Malhias-Duval.)  —  M.  Hervé  :  La  circonvolution 
de  Broca.  (Président,  M.  Mathias-Duval.) 

Vendredi  4.  —  M.  Dupain  ;  Etudes  cliniques  sur  le  délire  religieux.  Essai  de  séméio¬ 
logie.  (Président,  M.  Charcot.)  —  M.  Royetski  :  Du  traitement  du  catarrhe  cervical  rebelle 
et  de  l’opération  de  Chister.  Excision  de  la  muqueuse  curatoire.  (Président,  M.  Four¬ 
nier.) 
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Samedi  5  et  lundi  7.  —  Pas  de  thèse. 

Mardi  8.  M.  Imassi  :  Moyens  d’exploration  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
(Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Bourgeois  :  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  ourlienne. 
(Président,  M.  Brouardel.)  M.  Grosset  :  Des  ophthalmies  post-morbilleuses.  (Prési- 
sident,  M.  Brouardel.)  M.  Heryng  :  Contribution  à  l’étude  du  phlegmon  nécrotique  du 
larynx  et  son  rapport  avec  l’angine  érysipélateuse.  (Président,  M.  Cornil.)  —  M.  Besson  : 
Déviations  de  la  taille  d’origine  réflexe.  (Président,  M.  Ccrnil.)—  M.  Guérard  :  L’hôpital 
de  Lariboisière;  1  enclos  Saint-Lazare.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  M.  Berrez  :  De 
l’ulcère  simple  de  l’œsophage.  (Président,  Bouchard.)  —  M.  De  Senneville  :  De  l’eczéma 
séborrhéique.  (Président,  M.  Proust.) 

Mercredi  9.  M.  Loisnel  :  Etude  sur  le  fibrome  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 
(Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Iman  :  Sur  un  cas  d’asystolie  aiguë  par  dilatation  car¬ 
diaque.  (Président,  M.  Dainaschino.) 

Jeudi  10  et  vendredi  11.  —  Pas  de  thèse. 

Samedi  12.  —  M.  Laurent  :  De  la  méthode  révulsive  dans  le  traitement  du  mal  de 
Bright.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Barthomeuf  :  Considérations  sur  les  folies  intermit¬ 
tentes.  (Président,  M.  Bail.)  —  M.  Breton  :  Essai  sur  la  péritonite  scarlatineuse.  (Prési¬ 
dent,  M.  Laboulbène.) 

Lundi  14  et  mardi  15., —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  16.  —  M.  Hauttement  :  Angine  syphilitique  secondaire  à  forme  diphthéroïdè. 
(Président,  M.  Fournier.)  —  M.  Labruhe  :  Etude  chimique  du  liquide  amniotique  de  la 
femme.  (Président,  M,  Gautier.) 

Jeudi  17.  —  M.  Becavin  :  L’Ecole  de  Valence  et  les  médecins  valencitains.  (Président, 
M.  Laboulbène,)  —  M.  Durand  :  De  l’épithélioma  pavimenleux  primitif  des  cicatrices. 
(Président,  M:  Duplay,)  —  M.  Lenys  :  Des  plaies  graves  de  l’avant-bras.  (Président, 
M.  Duplay.  —  M.  Ménard  :  Contribution  à  l’étude  de  la  sciatique,  et  particulièrement  de 
son  traitement  par  l’analgésine.  (Président,  M.  G.  Sée.)  —  M.  Evrain  :  De  la  suppuration 
des  épanchements  sanguins  dans  les  plèvres.  (Président,  M.  Dieulafoy.) 

Du  vendredi  18  au  mercredi  23.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  24.  —  M.  Lemarinier  :  La  transmission  de  la  variole  et  l’isolement  des  varioleux 
dans  les  hôpitaux.  (Président,  M.  Proust.)  —  M.  Bobinet  :  Tuberculose  pulmonaire  con¬ 
sécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  (Président,  M.  Proust.) 

Vendredi  25.  —  M.  Durel  :  Essai  sur  la  maladie  de  Dupuytren.  (Président,  M.  Trélat.) 
M.  CEconomou  :  Contribution  à  l’étude  de  la  varicelle  (spécificité,  non  inoculabilité). 
(Président,  M.  Damaschino.) 

Samedi  26.  —  M.  Bellamy  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  cancers  de  la 
langue  en  général,  et  du  plancher  buccal  en  particulier  (i^vantages  des  sections  osseuses. 
(Président,  M.  Richet.)  —  M.  Yersin  :  Etude  sur  le  développement  du  tubercule  expéri¬ 
mental.  (Président,  M.  Cornil.) 

Du  27  au  31  mai.  —  Pas  de  thèses. 


FORMULAIRE 

Suppositoire  CONTRE  la  cystite.  —  Reliquet. 

lodoforme . . .  0  gr.  10  centigr. 

Extrait  de  jusquiame .  0  gr.  07  centigr. 

Beurre  de  cacao .  3  grammes. 

F.  s.  a.  un  suppositoire  que  l’on  introduit  profondément  dans  le  rectum,  dans  le  cas 
de  cystite.  —  Matin  et  soir,  grand  lavement  d’eau  tiède.  —  S’il  existe  de  la  sécrétion 
uréthrale,  prendre  matin  et  soir,  une  pilule  contenant  10  centigrammes  de  terpine. 

N.  G. 


800 


L’UNÎON  MÉDICALE 


NOUVELLES  DE  L’ÉTRANGER 

Congrès  de  Barcelone.  —  Par  riftitiatlve  du  Cotiseil  général  de  PEÈpositiô'n  univer¬ 
selle  de  Bafcelone,  il  a  été  constitué  une  cômmissioh  chargée  d’organiser  deux  Congrès 

scientifiques,  l’un  de  médecine,  l’autre  de  pharmacie,  qui  sé  tiendront  dans  cette  ville 
du  Ô  au  15  septembre  1888.  Le  but  de  ce  Congrès  sera  l’étude  des  questions  impor¬ 
tantes  de  la  science.  La  commission  a  dressé  un  programme  qui  servira  de  base  à  la 
discussion,  sans  exclure  cependant  les  lectures  et  communications  que  les  membres  des 
Congrès  désireraient  introduire  sur  tout  autre  sujet  rentrant  dans  les  travaux  du  Con- 


GOURRIER 


B’acultr  de  médecine  de  Paris.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  seraient  dans  l’in¬ 
tention  de  faire  un  cours  libre  à  la  B’aculté  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1888-1889,  voudront  bien  se  rappeler  qu’aux  termes  de  l’article  10  du  règlement, 
lés  demandes  de  cours  libreSj  pour  îè  premier  semestre  de  l’année  Scolaire,  doivent  être 
remises  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  1®'  juillet,  en  sorte  que  le  Conseil  général 
des  Facultés  puisse  en  délibérer  avant  le  1®’^  août. 

—  Un  concours  pour  lès  emplois  vaCants  de  chefs  de  clinique  des  maladies  Cutanées 
et  Syphilitiques,  et  de  chefs  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  s’ouvrira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  lundi  âb  juin  1888,  à  nèuf  heurés  du  matin. 

Il  sera  pourvu  :  î®  pour  le  clinicat  médical,  à  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique 
adjoints  ;  2®  pour  le  clinicat  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  à  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint;  pour  le  clinicat  des  mala¬ 
dies  des  enfants,  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique 
adjoint. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente- 
quatre  ans,  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  chirurgicalé  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  2B  juin  1888,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera 
pourvu  à  la  nomination  de  trois  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  trois  chefs  de  clinique 
adjoints. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente- 
huit  ans,  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  à  ces  divers  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  avant  le  17  juin  1888.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de 
midi  à  ttois  heures.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 
docteur.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé  en 
exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 
Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  au  secrétariat. 

Ecole  de  médecink  dé  Clermont-Ferrand.  M.  le  docteur  Fouriaux,  suppléant  des 
chaires  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Bourgade  de  la  Dardye,  décédé. 

VIN  DUFLOT  (diurétique) .  contre  la  Goutte,  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas. 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT, 


Paria.  —  Imprimerie  4LCAN^  LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Jeudi  7  Juin  1888. 


Comité  de  Rédaction 

muUur  «tt  chef:  L.4}uitaTe  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDET,  LUYS;  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 


Sommaire 

I,  Peter  :  De  la  ponction  dans  la  pleurésie  récidirante.  —  II.  H.  Stapfer  :  Revue  trimestrielle 
des  journaux  d  obstétrique  et  de  gynécologie.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes  ;  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Salon  de  1888.  —  VI.  Formulaire. 
—  VII.  Analyse  du  Lait  d’Arcy. 


Hôpital  Necker.  —  M.  le  professeur  Peter. 

De  la  ponction  dans  la  pleurésie  récidivante. 

Leçon  recueillie  par  le  docteur  G.  Schlemmer. 

Messieurs, 

Contrairement  à  la  règle  que  j’observe  généralement,  vous  venez  de  me 
voir  ponctionner  un  malade  durant  la  période  aiguë  de  sa  pleurésie.  J’es¬ 
timais,  cependant,  à  deux  litres  seulement  la  quantité  de  liquide  épanché 
dans  sa  plèvre,  et  le  résultat  de  la  ponction  a  bien  confirmé  cette  évalua¬ 
tion,  puisqu’on  a  retiré  de  la  cage  thoracique  environ  1,700  grammes  de 
liquide.  C’est  donc  une  considération  particulière  distincte  de  l’estimation 
de  l’épanchement,  qui  m’a  fait  modifier  à  l’égard  de  ce  pleurétique  ma 
ligne  de  conduite  habituelle.  Ce  malade  présentait,  en  effet,  outre  les  signes 
ordinaires  d’un  épanchement  siégeant  dans  la  plèvre  droite,  de  la  matité 
dans  la  partie  gauche  du  thorax  et  des  douleurs  localisées  aussi  à  gauche 
et  correspondant  aux  mouvements  d’ampliation  pulmonaire,  sans  qu’il  y 
ait  lieu  d’admettre  actuellement  aucun  épanchement  de  ce  côté.  Mais  les 
antécédents  de  ce  malade  nous  apprennent  qu’il  a  été  ponctionné  jadis  par 


FEUILLETON 

SALON  DE  1888. 

II 

Avec  M.  Comerre  nous  rentrons  dans  la  peinture  décorative.  Sou  tryptique  destiné  à 
la  mairie  du  IV®  arrondissement  nous  représente  dans  les  panneaux  latéraux  le  «  Prin¬ 
temps  et  THiver  »,  et,  entre  eux,  le  «  Destin  ».  Le  peintre  a  essayé  de  rajeunir  ce  sujet 
plus  que  classique  en  donnant  à  un  amour  le  fuseau  de  Clotho  et  en  faisant  de  cette 
dernière  et  de  sa  compagne  Lachésis  deux  très  jolies  femmes.  Nous  doutons  que,  malgré 
ses  efforts,  M.  Comerre  parvienne  à  intéresser  les  couples  qui  défileront  devant  son 
tableau  correct,  mais,  hélas!  ennuyeux  comme  la  plupart  des  allégories  qui  ne  se 
mettent  pas  franchement  dans  le  sentiment  moderne. 

Même  dans  ce  cas,  l’allégorie  nous  semble  complètement  manquer  son  but  quand  elle 
est  incompréhensible.  C’est,  à  notre  avis,  le  cas  du  tryptique  de  M.  Humbert,  intitulé  : 
«  Maternité  ».  Au  milieu,  une  vieille  paysanne  maigre  et  ridée  s’avance  en  portant  deux 
petits  enfants  dans  un  sentier  tracé  dans  les  bois;  à  gauche,  un  mobile  est  étendu 
mort;  à  droite,  une  femme  encore  jeune  ramasse  des  pommes  de  terre.  Nous  suppo¬ 
sons,  sans  garantir  le  moins  du  monde  cette  explication,  que  le  peintre  a  voulu  repré- 
Toma  XLV.  —  Troisième  série.  71 
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M,  Dieulafoy,  dont  la  compétence  à  cet  égard  ne  saurait  être  contestée, 
pour  une  pleurésie  avec  épanchement  qui  occupait  alors  le  côté  gauche  du 
thorax.  II  s’agit  par  conséquent,  aujourd’hui,  d’une  pleurésie  qui  a  réci¬ 
divé  du  côté  opposé  à  celui  qui  avait  été  le  premier  affecté. 

En  général,  je  ne  ponctionne  jamais  un  pleurétique  durant  la  période 
aiguë  de  l’évolution  morbide,  parce  que,  dans  la  pleurésie  comme  dans  la 
péricardite  aiguë,  c’est  pendant  la  durée  de  l’acte  pleurétique,  pendant  la 
période  de  l’hyperémie,  qu’il  existe  une  tendance  à  la  résorption  du  liquide 
épanché;  et  je  me  contente  ordinairement  d’attendre  que  cette  résorption 
s’effectue,  en  la  favorisant  à  l’aide  de  la  révulsion  locale,  pour  laquelle 
j’emploie  les  vésicatoires  ou  les  pointes  de  feu,  et  à  l’aide  de  la  dérivation 
intestinale  et  rénale. 

Mais  il  est  deux  circonstances  qui  imposent  à  cette  règle  une  exception  : 
c’est  un  épanchement  excessif  ou  une  dyspnée  exagérée.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  non  seulement  l’hématose  peut  être  supprimée  brusquement 
dans  toute  une  moitié  du  poumon,  mais  il  peut  se  produire  aussi,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression  et  de  l’inflammation  simultanément,  une  coagu¬ 
lation  qui  s’étend  des  ramuscules  de  l’artère  pulmonaire  jusque  vers  le 
tronc  et  jusque  vers  l’origine  même  de  l’artère  pulmonaire  ;  c’est  là  un  fait 
que  j’ai  vérifié  maintes  fois  avec  M.  Blachez,  à  l’autopsie  de  malades  qui 
avaient  succombé  ainsi  à  la  syncope  résultant  d’un  tel  processus. 

Dans  le  second  cas,  l’exagération  de  la  dyspnée  traduit  le  péril  immédiat 
qui  résulte  de  la  suppression  des  fonctions  de  l’hématose,  et  la  ponction 
précoce,  bien  qu’elle  soit  presque  fatalement  suivie  d’une  reproduction  de 
l’épanchement,  se  trouve  encore  nécessitée  par  l’obligation  d’assurer  aq. 
plus  tôt,  fût-ce  même  temporairement,  le  déplissement  indispensable  au 
rétablissement  urgent  de  l’hématose. 

Si  en  dehors  de  ces  deux  conditions,  la  ponction  doit  être  différée  jusqu’à 
la  fin  de  la  période  aiguë,  c’est  que  l’acte  pleurétique  se  manifeste  par  une 
hyperémie  qui  maintient  les  conditions  primitives  de  la  production  de 
l’épanchement;  c’est,  qu’en  outre,  l’inflammation  de  la  plèvre,  qui  se  tra- 


senter  le  destin  des  deux  petits  enfants  du  milieu;  mais,  alors,  pourquoi  le  titre 
«  Mateinité  »  ?  Nous  ne  pensons  pas  que  l’artiste  ait  cru  peindre  autre  chose  qu’un  cas 
particulier,  et  encore  très  particulier,  le  fils,  ouvrier  ou  paysan,  ayant  pu  succomber  à 
un  genre  de  mort  quelconque.  Tout  cela  rentre  du  reste  dans  la  grande  symphonie  en 
gris. 

On  ne  saurait  trop  louer,  par  contre,  la  scène  symbolique  qu’a  envoyée  M.  Hébert  : 
«  Aux  héros  sans  gloire  >>.  La  jeune  femme,  appuyée  d’une  attitude  lassée  sur  la  tombe 
où  reposent  les  morts  oubliés,  peint  bien  par  son  expression  de  désenchantement  la 
désespérance  de  ceux  qui  tombent  dans  le  combat  de  la  vie  pour  rouler  ensuite  dans 
l’abîme  de  la  fosse  commune.  M.  Hébert  montre  que,  tout  en  restant  clair,  on  peut 
exprimer  même  allégoriquement  les  nuances  les  plus  délicates  du  sentiment.  Il  est 
impossible  de  ne  pas  penser  devant  ce  tableau  et  môme,  en  négligeant  la  figure  prin¬ 
cipale,  de  ne  pas  être  séduit  par  un  fond  de  paysage  dont  la  vraie  poésie  n’exclut  pas  la 
couleur. 

Cette  couleur,  nous  la  retrouvons,  quoique  atténuée,  dans  le  «  Poète  »  de  M.  Gérôme 
qui,  vêtu  en  Werther,  regarde  se  lever  du  sein  des  flots  Aphrodite  et  les  Néréides.  Le 
vague  du  rêve  donne  un  charme  pénétrant  et  doux  à  la  fois  à  cette  toile  d’une  compo¬ 
sition  savante.  Cette  recherche  de  la  composition  manque  dans  bien  des  tableaux  signés 
de  noms  connus. 

C’est  ainsique  M.  Peliez,  en  exposant  sous  le  titre  de  «  Grimaces  et  misères  »  une 
troupe  de  saltimbanques  qui  parade  devant  sa  baraque,  nous  les  montre  rangés  en  uné 
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duit  après  la  ponction  par  une  élévation  d’un  demi-degré  centigrade  dans 
la  température  locale,  favorise  non  seulement  la  reproduction  du  liquide 
exsudé,  mais  encore  sa  transformation  purulente.  Aussi,  pendant  les  quel¬ 
ques  années  où  les  médecins  ont  cru  devoir  -  à  l’encontre  des  indica¬ 
tions  nettement  formulées  par  M,  Dieulafoy  —  ponctionner  les  pleurésies 
durant  la  période  aiguë  de  1  affection,  le  nombre  des  malades  amenés  dans 
les  services  de  chirurgie  pour  y  subir  l’opération  de  l’empyème  a-t-il  sin¬ 
gulièrement  augmenté  ;  plusieurs  chirurgiens  éminents,  tels  que  Gosselin, 
m  ont  signalé  maintes  fois  l’accroissement  de  la  mortalité  survenue  dans 
leur  service  à  la  suite  des  opérations  d’empyème  occasionnées  par  ces  cir¬ 
constances  au  cours  des  quelques  années  auxquelles  je  viens  de  faire 
allusion. 

Mais. si  j’ai  contribué  â  restreindre  la  pratique  de  ces  ponctions  trop 
précoces,  et  si  je  conseille  toujours  d’attendre,  en  général,  deux' ou  trois 
semaines,  à  partir  du  début  de  l’épanchement,  pour  permettre  à  l’inflam¬ 
mation  pleurétique  de  s’éteindre,  et  pour  éviter  ainsi  les  conditions  favo¬ 
rables  à  la  reproduction  du  liquide,  —  je  me  trouve,  dans  le  cas  actuel,  en 
présence  d’une  double  entrave  à  l’hématose,  et  l’épanchement  qui  comprime 
le  poumon,  à  droite,  en  même  temps  que  les  brides  membraneuses  qui 
gênent  l’expansion  du  poumon,  à  gauche,  m'obligent  à  parer  sans  retard  à 
la  dyspnée  considérable  que  vous  avez  constatée  et  qui  n’est  pas  en  rapport 
avec  un  épanchement  de  deux  litres  seulement.  C’est  que  les  fausses  mem¬ 
branes,  résultant  de  l’ancienne  pleurésie  gauche,  ont  subi  la  transformation 
fibreuse  et  se  trouvent  disposées  sous  forme  de  brides,  à  peu  près  inexten¬ 
sibles,  de  telle  sorte  que  la  suractivité  complémentaire  du  fonctionnement 
respiratoire  dans  le  poumon  correspondant  se  trouve  empêchée  ici  par  les 
tiraillements  douloureux  renouvelés  à  chaque  tentative  d’expansion. 

Malgré  sa  fréquence,  la  récidive  de  la  pleurésie  dans  le  côté  opposé 
à  celui  qui  avait  été  primitivement  affecté  ne  se  trouve  guère  signalée  par 
les  auteurs.  La  raison  de  ce  changement  de  côté  me  paraît  résider  dans  la 
transformation  subie  par  la  plèvre  primitivement  enflammée,  dont  la 


seule  file  et  presque  figés  sur  place,  y  compris  le  clown.  Un  nain  difforme,  du  reste' fort 
expressif,  dépasse  seul  la  rangée  de  ses  camarades  et  s’âppuie  sur  l’escalier  qui  permet 
de  monter  sur  les  tréteaux.  Pris  séparément,  chacun  des  personnages  ferait  un  très 
joli  petit  tableau  de  genre,  réunis  ensemble  ils  donnent  l’impression  d’une  série  de  toiles 
rajoutées. 

Ce  n’est  pas  par  la  composition,  un  peu  diffuse  cependant,  mais  par  la  couleur  que 
pêche  la  «  Crèche  »,  de  Delance-Feurgard.  Quelle  orgie  de  bleu,  grand  Dieu  !  L’air 
lui-même  prend  la  teinte  générale.  Malgré  tout,  c’est  là  un  tableau  honorable,  et  on  ne 
saurait  en  dire  autant  de  la  masse  d’études  ou  de  scènes  de  genre  qui  encombrent  le 
Salon.  Des  peintres  d’un  talent  reconnu  se  laissent  même  aller  à  traiter  des  scènes  vrai¬ 
ment  un  peu  singulières.  M.  Gervex,  dans  «  The  Tub  »,  nous  montre  une  jeune  femme  ter¬ 
minant  ses  ablutions  matinales;  des  dessous  plus  ou  moins  troublants  placés  en  évidence 
donnent  à  cette  toile  un  caractère  d’érotisme  évidemment  cherché,  puisque  M.  Dufaux, 
qui  a  choisi  le  même  sujet,  a  su  éviter  cet  écueil  et  faire  une  jolie  peinture.  Ce  n’est  pas 
ûon  plus  un  tableau  chaste  que  celui  de  M.  Vollon,  qui  nous  permet  d’assister  à  la 
«  Toilette  du  matin  »  d’une  fort  belle  bonne.  La  toile  est  peut-être  un  peu  grande, 
mais  M.  Vollon  peint  bien  et  on  ne  doit'pas  trop  se  plaindre,  tout  en  regrettant  qu’il  ne 
nous  ait  pas  fait  tout  uniment  une  belle  académie  ou  une  nudité  à  la  manière  de 
Henner.  Evidemment,  le  «  Saint-Sébastien  »  de  ce  dernier,  qui  devrait  être  percé  de 
flèches,  ne  peut  éveiller  aucune  pensée  coupable,  quoique  ce  corps  blond  et  délicat 
l'appelle  plutôt  la  beauté  des  jeunes  dieux  païens  que  Jafudeise  des  sainte  des  premiers 
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membrane  séreuse  se  trouve  remplacée  par  des  fausses  membranes,  plus 
ou  moins  fibreuses,  qui  n’tnt  pas  les  mêmes  aptitudes  physiologiques  ni 
pathologiques.  Vous  trouverez  un  exemple  plus  frappant  encore  de  cette 
métamorphose  des  séreuses  dans  les  cas  de  perforation  intestinale  surve¬ 
nant  au  cours  de  péritonites  chroniques  :  dans  ces  cas,  en  effet,  les  ma¬ 
tières  épanchées  dans  une  cavité  fibreuse,  qui  n’est  pas  inflammable,  ne 
donnent  pas  lieu  aux  douleurs  soudaines  et  ne  s’accompagnent  pas  du  cor¬ 
tège  de  symptômes  aigus  qui  révèlent  généralenaent  la  pénétration  de 
corps  étrangers  à  l’intérieur  des  séreuses  normales.  Par  suite  d’une  mé¬ 
tamorphose  analogue,  la  séreuse  pleurale,  transformée  en  membranes  et 
en  brides  fibreuses,  perd  toute  aptitude  à  l’évolution  pleurétique,  et  la 
rénovation  des  causes  qui  avaient  déterminé  l’épanchement  primitif  ne 
peut  entraîner  la  reproduction  du  même  acte  morbide  sur  les  tissus  ainsi 
modifiés.  La  pleurésie,  en  un  mot,  ne  récidive  pas  sur  le  même  côté,  parce 
qu’il  n’y  a  plus  là,  à  proprement  parler,  de  cavité  pleurale. 

Quant  au  pronostic  immédiat  à  porter  dans  ces  cas  de  récidive,  il  varie 
évidemment  avec  les  antécédents  du  malade  et  avec  la  nature  de  la  pleu¬ 
résie.  Chez  cet  homme,  qui  a  pris  ses  pleurésies  très  probablement  sous 
l’influence  des  intempéries  auxquelles  l’expose  sa  profession  de  jardinier, 
je  n^’ai  aucune  raison  d’admettre  la  localisation  pleurale  d’une  tuberculose 
que  rien  n’est  venu  révéler.  Mais  si  je  ne  crois  pas,  chez  lui,  à  l’existence 
d’une  tuberculose  préexistante,  je  ne  serais  pas  étonné  de  le  voir  succom¬ 
ber,  dans  un  temps  relativement  court,  aux  lésions  d’une  tuberculose  dont 
l’invasion  sera  désormais  favorisée  chez  ce  malade  par  son  inanitiation 
non  seulement  respiratoire,  mais  probablement  aussi  alimentaire. 


REVUE  TRIMESTRIELLE 

DES  JOURNAUX  d’oBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 

ANNALES  DE  GYNECOLOGIE.  ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE,  —  JANVIER,  FÉVRIER,  MARS  1888. 

Les  Chamberlen  et  le  forceps,  par  le  docteur  Hergott,  professeur  honoraire  à  la 


âges.  Le  grand  talent  de  M.  Henner  est  connu  de  tous,  et  nous  ne  pouvons  que  partager 
l’avis  général;  mais  enfin  l’artiste  ne  craint-il  pas  que  le  public  se  fatigue  un  jour  de 
ses  chairs  blanches  sur  des  fonds  noirs?  Il  se  lasse  facilement,  le  public,  témoin  Aris¬ 
tide,  et  on  finit  par  repousser  le  meilleur  pâté  d’anguilles. 

Le  reproche  d’uniformité  ne  peut  être  adressé  à  M.  Brouillet,  qui,  dans  «  L’amour  aux 
champs  »,  s’éloigne  complètement  de  son  tableau  à  effet  du  Salon  dernier.  Nous  crai¬ 
gnons  qu’il  n’ait  été  un  peu  grisé  par  un  succès  dont  le  professeur  Charcot  peut 
réclamer  une  bonne  part,  et  que  la  gravure ,  l’année  prochaine,  ne  nous  rappelle  pas, 
par  le  burin  de  trois  artistes  différents,  la  passion  peu  naïve  de  ses  moissonneurs. 

La  naïveté,  nous  ne  la  trouverons  pas  dans  la  figure  de  M.  Agache,  «  Enigme  ».  Très 
énigmatique,  en  effet,  est  cette  jeune  femme  enveloppée  de  longs  voiles  noirs  sur  les¬ 
quels  se  détachent  crûment  d’immenses  pavots  rouges.  A  la  tête,  fort  belle,  on  peut 
cependant  reprocher  de  manquer  un  peu  d’expression  et  l’énigme  réside  plutôt  dans 
l’ensemble  de  la  composition  que  dans  la  physionomie  de  la  femme.  Cette  toile  est,  avec 
justice,  une  des  plus  remarquées  du  public,  et  nous  sommes  heureux  de  l’avoir  vue 
acquise  par  l’Etat.  L’étrangeté  des  effets  est  du  reste  une  des  choses  les  plus  souvent 
cherchées,  et  nous  avons  surtout  à  noter,  à  ce  point  de  vue,  «  l’Intérieur  de  paysan  en 
Finlande  »,  de  M.  Galien,  et  la  «  Circé  »,  de  M.  Chalon,  Dans  le  premier  de  ces  tableaux, 
un  vieux  paysan,  qui  rappelle  ceux  des  peintres  hollandais,  se  chauffe  devant  un  feu  qui 
l’éclaire  par  reflet  d’une  lumière  rouge.  Dans  le  fond,  à  droite,  près  d’une  fenêtre,  est 
assise  une  jeune  fille  dont  une  oreille  est  aussi  fortement  teintée  d’écarlate,  S’agit-il  d’uu 
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Faculté  de  médecine  de  Nancy.  [Annales  de  gynécologie,  janvier.)  —  Un  accoucheur  re¬ 
nommé  de  Londres,  J. -H.  Aveling,  a  publié  un  livre  dont  le  professeur  Hergott  donne 
l’analyse.  On  y  voit  figurés  les  forceps  trouvés  dans  la  maison  des  Chamberlen.  Le 
travail  de  J. -H.  Aveling  est  le  fruit  de  dix  années  de  recherches  dans  les  archives.  Il  a 
conduit  l’auteur  à  établir  que  tout  ce  qui  été  dit  jusqu’ici  sur  les  Chamberlen  est 
inexact,  en  ce  sens  qu  aucun  des  membres  de  cette  famille  auxquels  on  avait  succes¬ 
sivement  attribué  l’invention  ne  peut  directement  prétendre  à  cet  honneur.  Aveling  a, 
pour  la  première  fois,  étudié  la  vie  des  membres  de  la  famille  Chamberlen,  en  puisant 
ses  documents  aux  sources  authentiques,  et  il  a  été  mis  en  état  de  rectifier,  d’éclairer 
et  de  compléter  ce  qu’on  savait  sur  eux. 

On  peut  dire  avec  une  certitude  presque  absolue,  écrit  le  professeur  Hergott,  que 
Pierre  Chamberlen,  l’aîné,  est  celui  auquel  appartient  l’honneur  d’avoir  inventé  le 
forceps. 

Pierre  Chamberlan  était  fils  de  William  Chamberlan,  Français  réfugié  en  Angleterre, 
originaire  de  Tancarville,  en  Normandie.  Son  véritable  nom  était  Chambellan.  11  en 
changea  la  terminaison  comme  il  déclina  les  titres  de  noblesse  originaires  auxquels  Ü 
avait  droit.  Il  lui  importait  de  se  dire  Anglais  et  né  à  Londres  pour  jouir  des  droits  de 
bourgeoisie. 

Pierre  Chamberlen  était  son  fils  aîné.  Il  est  né  encore  à  Paris,  en  1560.  Entre  1588 
et  1589,  il  quitta  Southampton  pour  se  rendre  à  Londres  et  y  pratiquer  la  chirurgie  et 
les  accouchements.  On  trouve  son  nom  mentionné  pour  la  première  fois,  en  1598,  dans 
les  Annales  du  «  Barber  Surgeon  Company  »  comme  membre  de  cette  corporation. 

Plusieurs  conflits  avec  «  le  Royal  College  of  Physicians  »,  pour  avoir  outrepassé  ses 
droits  (les  médecins  pouvaient  pratiquer  la  chirurgie,  mais  les  chirurgiens  ne  pouvaient 
traiter  des  maladies  internes),  ont  pour  effet  de  le  conduire  en  prison.  Grâce  à  l'inter¬ 
vention  de  la  reine  et  à  celle  de  l’archevêque  de  Canterbury,  il  fut  remis  en  liberté. 
Pierre  Chamberlen  avait  accouché  la  reine  plusieurs  fois;  outre  les  honoraires  (40  L), 
il  avait  reçu  une  bague  avec  diamant  dont  il  fait  mention  dans  son  testament  qui 
existe  encore.  Il  mourut  veuf  en  1631;  il  avait  vécu  en  Angleterre  pendant  soixante  et 
un  ans.  Il  a  joui  d’une  grande  considération,  ce  qui  est  prouvé  par  la  charge  de  chirur¬ 
gien  des  Indes  orientales  et  la  grande  fortune  qu’il  a  laissée. 

Ce  serait  lui  qui  aurait  imaginé  le  forceps  que  les  générations  successives  de  cette 
famille  d’accoucheurs  exploitèrent.  Leur  secret  ne  fut  pas  découvert  avant  le  commence¬ 
ment  du  xviii®  sièle. 


rayon  erratique  parti  du  foyer  ou  est-ce,  au  contraire,  le  soleil  qui,  traversant. la 
conque  délicate,  permet  au  sang  de  la  colorer?  Nous  avouons  rester  dans  le  doute,  mais 
l’effet  est  singulier.  Plus  singulier  encore  est  celui  de  la  «  Circé  »  peinte  dans  le  style 
de  Moreau.  A  travers  une  large  baie,  dont  la  face  tournée  vers  le  spectateur  est  absolu¬ 
ment  dans  l’ombre,  on  aperçoit  la  déesse  assise  nue  sur  un  trône,  le  bas  du  visage  et  la 
cuisse  droite  recouverts  d’un  tissu  transparent.;  de  la  main  droite,  elle  élève  une 
baguette  lumineuse  et  est  entourée  d’une  sorte  de  Gloire.  Le  tout  nage  dans  une 
lumière  bleue  qui  donne  à  l’ensemble  un  aspect  tout  spécial.  Seuls,  les  compagnons 
d’Ulysse,  vautrés  sur  le  devant  de  la  toile,  restent  plongés  dans  l’ombre.  Dans  ce  tableau, 
la  richesse  de  l’effet  a  abouti  à  un  résultat  certainement  très  curieux,  quoi  qu’il  y  ait 
vraiment  un  peu  abus  d’animaux  fantastiques. 

Nous  pouvons  retomber  sans  regret  dans  le  réel  avec  les  «  Jeunes  filles  se  rendant  à 
la  procession  »,  de  Breton.  Dans  un  chemin  de  montagne  passent  de  jeunes  paysannes 
vêtues  de  blanc  et  gardant  dans  leur  marche  rapide  la  raideur  qu’impose  la  toilette 
neuve;  devant  elles  se  presse  une  fillette,  presque  une  enfant,  parée  de  sa  robe  rose  et 
portant  suspendue  au  cou  une  corbeille  remplie  de  pétales  de  roses  qui  doivent  joncher 
le  chemin  du  saint  cortège.  De  même  que  dans  «  l’Etoile  du  berger  »,  on  retrouve  dans 
ce  tableau  le  sentiment  de  la  poésie  de  la  campagne  uni  à  cette  recherche  de  l’expres¬ 
sion  qui  fait  de  M.  Breton  le  peintre  par  excellence  des  paysans.  Il  ne  les  choisit  pas 
exceptionnels  et  n’en  fait  ni  des  bergers  de  Florian,  ni  des  êtres  repoussants  portant  sur 
leur  visage  des  stigmates  ignobles;  il  les  peint  simplement,  tels  qu’ils  sont,  mais  en 
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Les  instruments  des  Chamberlen  trouvés  en  1813  dans  un  réduit  secret  de  la  niaison 
du  docteur  Pierre  Chamberlen,  et  aujourd’hui  conservés  dans  une  vitrine  de  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie,  se  composent  de  3  leviers  fenétrés,  3  crochets  tranchants, 
3  porte-cordons  et  4  forceps.  Le  premier  et  le  quatrième  modèles  ont  déjà  ce  qui  carac¬ 
térise  le  mode  de  fonction  de  l’instrument  de  Levret. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  suivre  l'auteur  dans  les  considérations  critiques  qui  le  déter¬ 
minent  à  considérer  l’aîné  des  Pierre  Chamberlen  comme  l’inventeur  de  forceps.  Il  a 
donné  de  cette  question  si  longtemps  litigieuse  une  solution  soutenue  avec  autorité,  et 
il  est  possible  que  cette  solution  soit  définitive. 

Sur  Pidentité  probable  de  l’œdème  des  nouveau-nés  avec  la  phlegmatia 
alba  dolens  par  le  docteur  L.  Dumas,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  Montpellier. 
{Annales  de  gynécologie,  déc.  1887,  janv.  1888.)—  Pour  le  savant  professeur,  l’œdème  des 
nouveau-nés  est  une  sorte  de  plegmatia  alba  dolens  produite  par  les  causes  suivantes  : 

1®  Etat  non  physiologique  du  sang,  modification  inconnue  de  ce  liquide  pouvant  le 
prédisposer  à  se  coaguler  facilement  (naissance  avant  terme,  faiblesse  congénitale, 
action  du  froid,  hygiène  défectueuse,  nourriture  mauvaise,  maladies  diverses  congé¬ 
nitales  ou  acquises,  et,  parmi  celles-ci,  l’entérite,  qui  trouble  profondément  la  nutri¬ 
tion,  etc.)  ; 

2®  Troubles  primitifs  ou  secondaires  dans  toutes  les  grandes  fonctions  et  particulière¬ 
ment  dans  la  respiration  encore  incomplète  ; 

3®  Comme  conséquence  directe,  troubles  circulatoires  amenant  un  ralentissement  dans 
le  cours  du  sang;  d’où  :  ■ 

4®  Coagulation  spontanée  dans  les  veines  ol  phlegmatia  alba  dolens. 

Le  professeur  réfute  à  l’avance  les  objections  qu’on  pourrait  lui  faire  et  réunit  dans 
des  considérations  préliminaires  tous  les  éléments  capables  d’enchaîner  d’une  façon 
logique  les  diverses  causes  qui  viennent  d’être  énumérées.  Il  a  eu  l’occasion  de  cons¬ 
tater  une  fois  à  Tautopsie  l’existence  d’une  phlegmasia  chez  un  nouveau-né  atteint 
d’œdème. 

De  la  pathogénie  et  du  traitement  de  l’avortement,  par  A.  Duhbsen,  médecin 
assistant  à  la  policlinique  obstétricale  de  la  Charité  de  Berlin.  {Ann.  de  gynécol.,  janv. 
1888.)  —  Interventionniste  résolu,  l’auteur  apporte,  en  faveur  de  l’intervention,  les 
résultats  obtenus  dans  122  cas  qu’il  a  observés  et  traités  lui-même.  Sur  ces  122  cas,  il 
y  a  eu  2  morts.  L’auteur,  après  avoir  relaté  ces  deux  dernières  observations,  fait  remar- 


choisissant,  comme  il  en  a  le  droit,  les  trop  rares  moments  de  leur  existence  où,  échap¬ 
pant  aux  préoccupations  purement  matérielles,  ils  subissent  inconsciemment  le  charme 
de  la  nature  qui  les  environne. 

Les  envois  de  M“*  Marguerite  Godin  devraient  plutôt,  logiquement,  être  rangés  parmi 
les  portraits.  Cependant  ils  offrent  à  un  tel  degré,  surtout  l’un  d’eux,  «  Wanda  »,  le 
caractère  d’études  que  nous  croyons  devoir  en  parler  ici.  Wanda  n’est  qu’une  simple 
tête;  mais  il  est  difficile  d’en  trouver  de  plus  expressive  et  de  plus  énergique.  .C’est  un 
pinceau  d’homme  que  manie  M^^®  Godin;  ajoutons  que  c’est  un  pinceau  qui  promet  un 
homme  de  talent.  La  figure,  très  expressive,  très  modelée,  a  des  traits  très  accentués, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  ait  de  la  sécheresse,  bien  loin  de  là.  Le  second  envoi  de 
M‘i®  Godin,  «  Andante  »,  quoique  d’une  jolie  couleur,  nous  plaît  moins.  Quand  on  a  un 
pinceau  énergique  et  sûr  de  lui,  il  est  inutile  de  s’attarder  aux  mièvreries  sentimen¬ 
tales;  et  puis,  à  notre  avis,  M"®  Godin  n’est  pas  le  peintre  des  blondes;  elle  peut  laisser 
es  fadeurs  à  d’autres,  la  puissance  et  la  grâce  ne  vont  pas  toujours  ensemble,  et  il  ne 
aut  pas  confondre  le  joli  et  le  beau.  On  doit  négliger  le  premier  quand  on  a  des 
chances  d’arriver  au  second. 

M.  Deschamps,  comme  bien  d’autres,  s’attache  de  plus  en  plus  au  joli  et  néglige  «  le 
grand  art  »,  si  tant  est  qu’il  y  en  ail  un.  «  Au  Clou  »  nous  montre  le  baby  suçant  son 
pouce;  gentil  le  baby,  gracieuse  la  peinture,  heureux  le  père  de  ce  beau  bébé.  Il  est  si 
beau,  le  bébé,  qu’on  pourrait  l’envoyer,  avec  des  chances  de  succès,  au  concours  d’en¬ 
fants  de  cette  année.  Le  nouveau  jury  y  ferait  peut-être  plus  attention  que  celui  du 
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quer  quoiine  sauraR  en  aucune  manière  rapporter  les  deux  terminaisons  malheureuses 
à  1  intervention  elle-même.  L’une  des  deux  femmes  chez  laquelle  il  avait  pratiqué  en 
ville  le  curettage  de  1  utérus,  présentait  des  signes  d’intoxication  par  l’acide  phénique. 
De  plus,  comme  elle  se  trouvait  dans  des  conditions  de  milieu  tout  à  fait  défectueuses, 
il  lui  conseilla  d  entrer  à  la  clinique  de  la  Charité.  Après  avoir  accepté  cette  propo¬ 
sition,  elle  changea  d  avis  et  fit  appeler  un  autre-  médecin,  de  sorte  que  le  traitement 
consécutif  ne  fut  pas  parfaitement  régulier.  En  ce  qui  concerne  la  seconde  femme,  la 
situation  était  à  peu  près  désespérée.  Elle  mourut  une  heüre  après  l’intervention. 

Une  femme  présenta,  durant  quatre  semaines,  des  accidents  de  périmétrite;  une 
deuxième,  pendant  huit  jours,  souffrit  d’une  paramétrite  légère.  Une  autre  enfin  eut,  deux 
jours  durant,  un  écoulement  fétide  et  de  la  fièvre.  Quant  aux  117  autres  femmes,  même 
celles  qui,  au  moment  de  l’intervention,  étaient  sous  le  coup  d’accidents  de  septicémie, 
elles  eurent  toutes  des  suites  régulières  apyrétiques; 

En  terminant,  l’auteur  rappelle  que  déjà  il  a  été  publié  sur  la  pathologie  et  le  traite¬ 
ment  de  l’avortement ,  un  travail  s’appuyant  sur  des  statistiques  plus  considérables 
que  la  sienne,  dressées  avec  des  faits  recueillis  également  à  la  clinique  de  la  Cha¬ 
rité  de  Berlin.  Lechler  a  rassemblé,  en  effet,  dans  sa  thèse,  520  cas  observés  de  l’année 
1880  à  l’année  1883.  Dans  la  moitié  des  cas,  on  eut  recours  au  curage  manuel.  De 
toutes  ces  femmes,  trois  furent  emportées  par  des  maladies  intercurrentes,  une  seule 
succomba  aux  suites  même  de  l’avortement.  >  '  ,  . 

Quant  au  procédé  d’intervention  appliqué  par  l’auteur,  c’est  un  procédé  mixte,  qu’il 
résume  de  la  manière  suivante  :  Extraction  manuelle  du  sac  ovulaire  limité  par  la  caduque 
sérotine  et  par  la  caduque  réfléchie,  ou  après  la  rupture  de  l’œuf,  de  ces  enveloppes  seule¬ 
ment  et  extraction  àVaiie  de  la  curette  de  la  caduque  rrme.  Dans  les  deux  premiers  mois, 
la  curette  suffit. 

Tel  est  l’ensemble  des  faits  snr  lesquels  repose  ce  travail.  Mais  l’auteur  entre,  en 
outre,  dans  des  considérations  intéressantes.  Voici  le  plan  de  son  étude  : 

Bans  l’évolution  de  l’avortement,  naturelle  ou  aidée  de  tamponnement,  la  rétention  de  la 
caduque  vraie  n’est  pas  l’exception,  c’est  la  règle. 

Pour  expliquer  la  fréquence  de  cette  rétention,  l’auteur  s’attache  à  bien  mettre  en 
relief  à  quel  moment  et  suivant  quelle  direction  s’opère  le  décollement  de  la  caduque 
vraie.  Il  conclut  que,  dès  le  début  des  contractions,  c’est  la  sérotine  qui  se  décolle,  que 
seulement  alors  la  caduque  vraie  se  détache  et  de. haut  en  bas.  . 

Les  choses  se  passant  delà  sorte,  il  est  aisé  de  concevoir  que  sous  l’influence  des 


Palais  de  l’Industrie.  Du  reste,  M.  Deschamps  est  bien  parvenu  à  saisir  la  gentillesse  un 
peu  bêtote  des  nouveau-nés,  et  il  a  envoyé  encore  un  pastel  et  une  aquarelle  de  bébés 
qui  sont  fort  gentils.  D.  Norech.  ■ 


Traitement  de  la  kératite  herpétique.  —  Durruty. 

Au  début,  purgatif  salin  ou  vomitif  ;  puis  pour  combattre  la  fièvre,  surtout  la  forme 
paludéenne,  et  agir  sur  l’élément  douleur,  prescrire  le  sulfate  ouïe  brornhydraite  de  qui¬ 
nine,  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes  par  jour.  —  Le  traitement  local  varie  suivant 
les  diverses  formes  et  les  phases  de  l’affection.  Si  l’inflammation  oculaire  est  très  vive, 
et  surtout  accompagnée  de  symptômes  d’iritis,-  on  applique  2  ou  3  sangsues  à  la  tempe, 
et,  2  ou  3  fois  par  jour,  on  instille  dans  l’œil  quelques  gouttes  de  la  solution  suivante  : 
sulfate  neutre  d’atropine  2  à  5  centigram.,  eau  distillée  10  grammes.  Chez  les  malades 
d’un  âge  assez  avancé,  on  fait  alterner  l’atropine  avec  l’ésérine,  de  crainte  de  provoquer 
des  poussées  glaucomateuses.  —  Si  les  douleurs  sont  très  fortes  et  la  photophobie 
intense,  on  peut  avantageusement  remplacer  l’atropine  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne 
ou  les  combiner  de  la  manière  suivante  :  sulfate  neutre  d’atropine  2  centigram.,  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  25  centigram^eau  distillée  10  grammes.  On  applique  un  bandeau  sur 
l’œil,  afin  d’éviter  le  frottement  des  paupières  contre  les  vésicules  herpétiques. 
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contractions  et  du  tiraillement  que  lui  fait  subir  la  portion  détachée  et  relativement 
lourde  de  l’œuf,  la  caduque  vraie  cède,  et  qu’en  conséquence  elle  reste,  en  partie  du 
moins,  adhérente  à  l’utérus,  d’où  la  possibilité  d’hémorrhagies  et  d’accidents  septicé¬ 
miques.  D’ailleurs,  l’examen  attentif  de  l’œuf  et  le  curage  explorateur  mettent  hors  de 
conteste  la  fréquence  de  cette  rétention. 

De  cette  notion  se  dégage  une  thérapeutique  rationnelle  qui  doit  avoir  pour  but  d’em¬ 
pêcher  la  rétention  de  la  caduque  vraie,  et,  par  contre-coup,  de  prévenir  les  accidents 
indiqués. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  l’analyse  des  circonstances  qui  l’ont  conduit  à  adopter 
dans  l’extraction  de  l’œuf,  l’usage  combiné  du  doigt  et  de  la  curette. 

Il  expose,  en  outre,  les  résultats  fournis  par  les  examens  microscopiques,  résultats 
d’où  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  l’avortement,  la  curette  détache  la  caduque  vraie  au  niveau  même  de  la  couche 
suivant  laquelle  s’effectue  la  séparation  au  cours  de  l’avortement  naturel. 

Tant  que  les  caduques  vraie  et  réfléchie  ne  sont  pas  soudées,  les  contractions  détachent 
d’abord  la  sérotine.  Alors  seulement  Tœuf,  par  sa  descente  progressive,  détache  la 
caduque  vraie  de  la  paroi  utérine. 

Ce  processus,  malheureusement,  est  souvent  inachevé,  car  des  portions  de  la 
caduque  vraie,  étroitement  adhérentes  à  l’utérus,  se  déchirent  et  restent  dans  la 
matrice. 

A  propos  de  la  manœuvre  de  Ribemont-Dessaignes,  par  le  docteur  A.  Pinard, 
professeur  agrégé,  accoucheur  de  Lariboisière.  {Annales  de  gynécologie,  mars  1888.)  — 
Il  s’agit  d’une  revendication  en  faveur  du  docteur  Ribemont-Dessaignes.  Cette  manœuvre, 
dont  j’ai  parlé  à  diverses  reprises  dans  la  Revue,  rend  les  plus  grands  services.  Elle 
consiste  à  abaisser  successivement  et  à  extraire  l’un  après  l’autre  des  voies  génitales  les 
bras  du  fœtus,  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  lorsque  les  épaules  ne  peuvent  passer 
dans  la  filière  après  la  sortie  de  la  tête.  Jacquemier  avait  conseillé,  dans  son  étude  sur 
la  dystocie  due  à  l’excès  du  volume  absolu  des  épaulés,  la  traction  sur  les  aisselles  et 
le  dégagement  successif  des  bras;  mais  il  n’avait  pas  songé  à  cette  manœuvre  dans  le 
cas  d’excès  de  volume  relatif,  et  il  conseillait,  dans  les  rétrécissements  extrêmes,  la 
tête  étant  amenée  dehors  avec  le  céphalotribe,  d’enlever  les  omoplates,  les  clavicules, 
le  sternum.  M.  Pinard  fait  remarquer  que  le  docteur  Ribemont  a  fait  de  cette  manœuvre 
une  méthode,  une  règle  de  conduite  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

Des  opérations  obstétricales  pratiquées  sous  un  courant  d’eau  et  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  par  le  docteur  Kaschkaroff  (de  Jaroslaw).  —  L’auteur,  consi¬ 
dérant,  au  point  de  vue  pratique,  que  l’air  se  prête  beaucoup  plus  difficilement  à  la 
stérilisation  que  l’eau  et  que  la  désinfection  de  l’air  au  moyen  du  spray  sublimé  offre 
peu  de  sécurité  et  exige  en  outre  beaucoup  de  temps,  s’est  décidé  à  construire  un  appa¬ 
reil  dans  lequel  l’eau,  stérilisée  par  l’adjonction  de  désinfectants,  serait  constamment 
courante  et  remplacée  par  de  l’eau  fraîche  arrivant  en  certaine  quantité.  La  partie  infé¬ 
rieure  du  corps  seule  et  les  parties  sexuelles  de  l’opérée  sont  introduites  dans  cet  appa¬ 
reil,  et  toute  l’opération,  par  exemple  la  crâniotomie,  est  effectuée  sous  l’eau  à  l’abri  de 
l’accès  de  l’air  atmosphérique. 

M,*Kaschkarofffait  remarquer  que  l’idée  de  pratiquer  les  opérations  chirurgicales  sous 
l’eau  à  l’abri  de  l’air  atmosphérique  est  assez  ancienne.  Ainsi  l’accoucheur  anglais 
Aitken  conseillait,  en  1786,  de  pratiquer  l’opération  césarienne  sous  l’eau,  et  estimait 
que,  dans  ces  conditions,  cette  opération  présentait  moins  de  risques  et  pouvait  donner 
de  meilleurs  résultats  qu’au  contact  de  l’air.  Il  faisait  l’opération,  la  femme  étant  dans 
un  bain  tiède.  En  1848,  Mayer,  de  Lausanne,  a  proposé  le  même  procédé  opératoire. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  l’appareil.  Pour  bien  comprendre  et  juger  le  maniement  et  l’ins¬ 
tallation,  il  faudrait  l’avoir  vu.  A  priori  il  me  semble  difficile,  pour  l’opérateur,  de  ma¬ 
nœuvrer  à  l’aise.  (A  suivre.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  juin  1888.  —  Présidence  de  M,  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  demandant  à  l’Académie  du  vaccin 
destiné  au  personnel  de  la  légation  et  à  l’hôpital  français  de  Tanger,  où  règne  une  épi¬ 
démie  de  variole; 

2®  Une  lettre  de  MM,  Bottentuit  et  Vielard,  qui  se  portent  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant  national; 

3®  Un  rapport  de  M.  Siry,  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  à  la  mairie 
du  VIII*  arrondissement  de  Paris  en  1887  ; 

4®  Une  note  de  M,  Maze,  sur  les  vaccinations  pratiquées  au  Havre  en  1887; 

5®  Un  mémoire  sur  les  résultats  comparatifs  des  vaccinations  faites  au  141®  d’infan¬ 
terie  en  1886-1887,  par  MM.  Jaubert  et  Bayard. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  la  communication  intitulée  :  De  la  forme  tuberculeuse 
des  manifestations  oculaires  de  la  lèpre,  par  M.  Poncet  (de  Cluny). 

M.  Poncet  conclut  que  l’infection  lépreuse  envahit  Pœil  de  l’extérieur  vers  la  profondeur  ; 

Que  la  voie  de  transmission  n’en  est  pas  le  sang,  mais  bien  le  tissu  connectif  et  les 
nombreuses  cellules  migratrices  qui  le  traversent,  en  d’autres  termes  les  voies,  lympha¬ 
tiques  dé  l’œil  ; 

Qu’enfin,  le  grand  nombre  des  bacilles  contenus  dans  un  espace  relativement  restreint 
de  tissu  conjonctif,  joint  à  la  diffusion  rapide  du  parasite,  peuvent  seuls  rendre  compte 
du  pronostic  si  désespérant  de  cette  affection; 

Le  petit  nombre  d’yeux  que  l’auteur  a  eus  à  sa  disposition,  au  nombre  de  deux,  ne  lui 
a  pas  permis  d’en  tirer  des  conclusions  définitives  sur  la  lèpre  oculaire  ; 

Tel  qu’il  est,  son  travail  constitue  un  jalon  dans  l’anatomie  pathologique  de  cette  affec¬ 
tion,  et  ajoute  un  nouveau  titre  à  tous  ceux  que  M.  Poncet  a  su  acquérir  dans  le  domaine 
spécial  de  l’ophthalmologie,  grâce  à  son  labeur  persévérant. 

—  M.  Hardy  :  Les  rapports  entre  la  fièvre  puerpérale  et  l’érysipèle  sont  connus  depuis 
longtemps.  A  Saint-Louis,  en  1868,  son  service  comprenant  une  salle  de  maladies  de 
peau  et  une  d’accouchements,  il  eut  une  épidémie  dans  ce  dernier.  Il  transporta  alors 
ses  accouchées  dans  la  salle  des  affections  cutanées  et  réciproquement.  L’épidémie  de 
fièvre  puerpérale  s’arrêta,  mais  beaucoup  des  femmes  qui  n’avaient  que  des  maladies 
de  la  peau  prirent  de  l’érysipèle  et  deux  succombèrent.  Des  faits  analogues  ont  été  vus 
en  Angleterre,  et  il  y  a  longtemps  que  la  clinique  avait  démontré  des  rapports  sur  les¬ 
quels  insistent  maintenant  les  microbiologistes. 

—  M.  Hervieux  lit  une  note  sur  quelques  points  de  pathologie  puerpérale.  Il  tient  à 
apporter  son  tribut  dans  la  discussion  soulevée  à  la  dernière  séance,  La  question  des 
rapports  de  l’érysipèle  avec  la  fièvre  puerpérale  est  tranchée  cliniquement  et  bactério- 
logiquement.  L’érysipèle  des  femmes  en  couche  n’est  qu’une  des  expressions  de  la  sep¬ 
ticémie  puerpérale  ;  l’érysipèle  et  la  septicémie  peuvent  s’engendrer  réciproquement  par 
voie  de  contagion.  La  théorie  microbienne  de  M.  Doyen  ne  rend  compte  qu’en  partie 
des  faits  de  contagion.  Elle  explique  la  transmission  par  le  contact  direct,  celui  par 
l’inoculation,  tel  que  le  médecin  ou  la  sage-femme  peuvent  la  causer.  Mais  la  contagion 
est  loin  de  s’opérer  toujours  suivant  un  mode  aussi  simple.  Il  y  a  des  cas  qui  échappent 
à  l’analyse  et  aux  investigations  les  plus  minutieuses,  d’autres  où,  la  contagion  étant 
évidente,  il  n’y  a  pas  le  moindre  contact.  M.  Hervieux  entend  parler  des  cas  où  un 
intermédiaire  a  contagionné  une  femme  sans  la  toucher-.  C’est  alors  par  l’air  ambiant 
que  s’opère  la  contamination  de  l’organisme.  Les  recherches  de  M.  Doyen  n’admettent 
que  la  contagion  directe,  cependant  la  théorie  microbienne  ne  sera  complète  sur  le  sujet 
que  quand  elle  aura  prouvé  la  pénétration  du  parasite  dans  l’organisme  par  la  voie 
respiratoire» 
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On  croit  généralement,  pour  la  fièvre  puerpérale  comme  pour  toutes  les  maladies 
inoculables,  que  la  maladie  est  toujours  constituée  avec  ses  caractères  propres,  son 
intensité  d’action  et  son  degré  de  gravité  par  une  seule  inoculation  ou,  pour  ne  rien 
préjuger,  par  une  seule  introduction  du  principe  septique  dans  l’organisme.  Cela  est 
vrai  certainement  pour  la  rage,  le  charbon,  la  syphilis,  etc,,  peut-être  vrai  pour  les 
fièvres  continues  ou  éruptives  contagieuses,  mais  cela  n’est  pas  constamment  exact 
pour  la  septicémie  puerpérale.  L’orateur  a  vu  souvent  chez  certaines  accouchées,  et  dans 
le  cours  d’une  septicémie  plus  ou  moins  grave,  la  maladie  qui  paraissait  en  excellente 
voie  se  réveiller  tout  à  coup  sans  complication  appréciable,  et  cela  quelquefois  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  En  cherchant  une  explication  rationnelle  de  ces  faits,  il  a  vu  maintes  fois 
les  retours  offensifs  succéder  à  un  toucher  pratiqué  après  l’examen  d’une  accouchée  ma¬ 
lade,  après  une  autopsie,  etc. 

Un  fait  qui  confirme,  c’est  qu’à  l’époque  où  la  Maternité  était  le  plus  cruellement  dé¬ 
cimée  par  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  les  parents  emmenaient  souvent  les  ma¬ 
lades  chez  eux;  eh  bien,  souvent,  M.  Hervieux  voyait  guérir  celles  qui  auraient  infailli¬ 
blement  péri  si  elles  étaient  restées  à  l’hôpital. 

M.  Hervieux  donne  le  nom  de  septicémie  à  toute  affection  puerpérale  déterminée  par 
un  principe  virulent.  Or,  il  n’est  pas  une  forme  qui  soit  constamment  mortelle.  La  sep¬ 
ticémie  puerpérale  est,  M.  Verneuil  l’a  dit  excellemment  dans  la  dernière  séance,  comme 
la  septicémie  chirurgicale.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’il  a  entendu  M.  Guéniot 
dire  que  la  péritonite  puerpérale  était  touiours  mortelle.  Elle  est  grave,  mais  peut  guérir. 

Dans  la  péritonite  générale  d’emblée,  il  a  vu,  soit  sous  l’influence  du  traitement,  soit 
par  un  effort  de  la  nature,  l’appareil  effrayant  des  symptômes  s’amender  pour  faire  place 
à  une  localisation  curable,  phlegmon  iliaque,  péritonite  enkystée,  etc.  Un  mode  de  gué¬ 
rison  encore  plus  remarquable,  c’est  celui  dans  lequel  des  accidents  péritonéaux  formi¬ 
dables  se  calment  tout  d’un  coup  pour  faire  place  à  une  manifestation  périphérique,  telle 
qu’une  phlegmatia  alba  dolens.  Ces  affections  qui  libèrent  la  cavité  abdominale  offrent 
des  chances  de  salut  bien  plus  grandes  que  la  péritonite.  Enfin,  des  cas  nombreux  de 
péritonite  partielle  se  terminent  par  la  guérison. 

Il  y  a  des  cas  de  septicémie  puerpérale  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  pus.  Cela 
s’explique  par  l’exaltation  du  principe  septique.  L’organisme  est  foudroyé  avant  d’avoir 
pu  faire  le  pus.  , 

On  peut  citer  des  faits  où  la  septicémie  puerpérale  revêt  franchement  la  forme 
typhoïde  qu’a  décrite  Paul  Dnhois.  La  phlébite  utérine  existe  souvent  en  même  temps 
qu’elle,  et  cette  phlébite  est  susceptible  de  guérir  en  se  transformant  en  une  collection 
purulente  qui  s’annonce  par  ses  symptômes  propres. 

Tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  phlébite  est  également  applicable  à  la  lymphangite  uté¬ 
rine  qui  peut  guérir.  ■ 

En  conséquence  des  considérations  qui  précèdent,  M.  Hervieux  croit  pouvoir  affirmer 
de  nouveau  qu’il  n’est  pas  une  seule  des  variétés  de  la  septicémie  puerpérale  dont  on 
puisse  dire  qu’elle  est  constamment  incurable. 

M.  Guéniot  a  été  étonné  d’entendre  M.  Cornil  répéter  plusieurs  fois  le  mot  de  fièvre 
puerpérale.  C’est  là  une  expression  vieillie  et  démodée,  M.  Hervieux  se  sert  du  mot 
septicémie;  tout  cela  crée  de  la  confusion. 

Quant  à  lui,  il  admet  trois  formes  d’affections  puerpérales  : 

1“  La  forme  péritonitique  où  il  y  a  une  péritonite  infectieuse  généralisée  presque  tou¬ 
jours  mortelle; 

2®  La  forme  pyohémique  avec  lymphangite  et  phlébite  suppurées; 

3®  La  forme  septicémique  qui  comprend  tous  les  modes  d’empoisonnement  qui  ne  sont 
pas  les  précédents, 

M.  Guéniot  convient  que  les  formes  pyohémique  et  péritonitique  sont  les  plus  graves. 
L’empoisonnement  par  le  péritoine  se  fait  par  une  large  surface  sur  laquelle  on  ne  peut 
agir;  dans  la  pyohémie,  le  sang  reçoit  constamment  du  pus  et  on  ne  peut  limiter  son 
absorption.  L’on  peut  influencer  la  septicémie,  surtout  quand  elle  est  extérieure  ;  par 
exemple,  dans  la  rétention  du  placenta,  il  est  facile  d’agir  directement  sur  le  foyers 
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La  péritonite  généralisée,  1  oreteur  insiste  sur  ce  point,  est  presque  toujours  incu¬ 
rable.  Quand  il  y  a  localisation  ultérieure,  péritonitisme,  elle  peut  guérir. 

M.  CoRNiL  remarque  qu’il  ÿ  a  confusion  entre  les  termes  de  fièvre  puerpérale,  septi¬ 
cémie,  pyohémie.  Il  y  a  certainement  des  cas,  Tarnier,  Hervieui,  Depaul  en  ont  décrit, 
où  des  autopsies  faites  avec  le  plus  grand  soin,  n’ont  pas  permis  de  trouver  du  pus. 
Tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question  reconnaissent  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  d’un  em¬ 
poisonnement  rapide  du  sang,  et  on  trouve  des  streptococci  dans  la  muqueuse  utérine 
et  dans  d'autres  organes.  ■ 

M.  Cornil  pense  que  l’on  peut  ranger  les  accidents  puerpéraux  en  trois  classes  ; 

1®  Pas  de  pus.  Micro-organismes  dans  la  muqueuse  utérine  et  les  organes.  Ce  sont  des 
septicémies  puerpérales. 

2®  Pus.  Accidents  extrêmement  graves  s’ils  sont  généralisés  surtout.  Pleurésies, 
arthrites,  etc.  Formes  pyohémiques. 

3“  Une  sorte  de  pseudo-membrane  adhère  à  la  muqueuse  utérine.  Phlébite  toute  spé¬ 
ciale,  infarctus  fibrineux  à  micro-organismes.  Empoisonnement  moins  intense  que  dans 
les  deux  premières  formes. 

Il  y  a  certainement  des  cas  bénins,  graves  et  très  graves,  et  l’étendue  des  lésions  a 
une  grande  influence  sur  l’évolution  de  la  maladie. 

On  ne  peut  dire  avec  M.  Siredey  qu’il  n’y  a  pas  d’observation  de  fièvre  puerpérale 
sans  pus. 

M.  Siredey  dit  avoir  trouvé  constamment  du  pus. 

M.  Cornil  cite  les  cas  de  Widal,  Tarnier,  ceux  de  Depaul,  où  le  pus  manquait.  La 
forme  pseudo-membraneuse  est  aussi  une  forme  sans  pus. 

M.  Charpentier  pense  que  les  dissidences  qui  paraissent  exister  entre  M.  Cornil  et 
M.  Guéniot  tiennent  à  ce  que  l’un  envisage  la  question  théoriquement  et  l’autre  prali-, 
quement.  Tout  le  monde,  aujourd’hui,  admet  que  les  accidents  puerpéraux  sont  de  l’in¬ 
fection  et  le  terme  ultime  est  une  .altération  du  sang  bien  décrite  dans  la  thèse  de 
Doléris.  Les  relations  de  la  septicémie  puerpérale  et  de  l’érysipèle  sont  constanies. 

M.  Hardy  a  presque  toujours  trouvé  du  pus  dans  ses  autopsies  de  femmes  mortes 
d’accidents  puerpéraux.  Cependant,  dans  deux  ou  trois  cas,  il  n’y  avait  pas  de  lésion 
matérielle,  les  malades  ayant  été  popr  ainsi  dire;  foudroyées  avant  d’avoir  eu  le  temps 
de  fabriquer  du  pus. 

M.  Hervibüx  a  vu  aussi,  quoique  très  rarement,  des  cas  où  il  n’y  avait  pas  de  pus.  11 
n’a  jamais  observé  à  la  campagne  les  accidents  dont  on  parle. 

M.  Brouardel  a  fait  des  autopsies  de  femmes  supposées  victimes  d’avortement  cri¬ 
minel.  Plusieurs  fois  il  n’y  avait  pas  de  lésions  et  les  micro-organismes  spécifiques, 
étaient  impossibles  à  chercher  à  cause  de  l’époque  tardive  de  l’autopsie. 

M.  Guéniot  pense  que  les  cas  où  il  existe  une  pseudo-membrane  intra-utérine  doivent 
être  rares.  Us  doivent  être  curables,  puisque  l’on  peut  agir  localement  par  l’antisepsie. 

M.  Cornil  fait  remarquer  que  les  micro-organismes  dans  les  observations,  auxquelles 
fait  allusion  M.  Guéniot,  se  rencontrent  non  seulement  dans  l'utérus  mais  dans  d’autres 
organes.  Il  est  bien  plus  facile  de  prévenir  leur  apparition  que  de  les  combattre. 

—  M.  Marty  lit  un  rapport  sur  le  plâtrage  des  vins.  (La  lecture  sera  continuée  dans 
la  prochaine  séance,  et  nous  résumerons  le  rapport  à  ce  moment.) 

—  La  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne  est 
donnée  comme  il  suit  ; 

En  première  ligne,  M.  Damaschino  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt;  en 
troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Dieulafoy  et  Duguet. 


872 


L’UNION  MÉDICALE 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  mai  1888,  M.  le  docteur  Dupont,  conseiller 
général  de  la  Haute-Savoie,  est  nommé  officier  d’ Académie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  mai  1888,  M.  Berthelot  est  nommé  vice-présî- 
dent,  pour  l’année  1888,  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  et  M.  Liard  est 
nommé  secrétaire  dudit  Conseil. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  mai  1888,  M.  le  docteur  Paul  Berger,  chirur¬ 
gien  du  lycée  Lakanal,  est  nommé  officier  d’ Académie. 

—  M.  le  docteur  Hénon,  conseiller  municipal  à  Ville-le- Grand  (Haute-Savoie),  est 
nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

Désinfbction.  —  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  décidé  l’ac¬ 
quisition  de  huit  étuves  mobiles  du  système  de  MM.  Geneste  et  Herscher,  destinées  à 
désinfecter  les  linges,  vêtements  et  objets  de  literie  qui  ont  servi  aux  malades  atteints 
d’affections  contagieuses. 

Le  préfet  de  police  vient  d’adresser  une  circulaire  aux  maires  et  commissaires  de 
police  des  communes  suburbaines  pour  leur  faire  connaître  que  chacun  des  cantons  du 
département  de  la  Seine  est  dès  à  présent  pourvu  d’un  de  ces  appareils,  qui  est  déposé 
au  chef-lieu  du  canton.  Ces  étuves,  envoyées  sans  retard  dans  toutes  les  communes  où 
les  médecins  les  demanderont,  seront  mises  gratuitement  à  la  disposition  du  public. 

Le  préfet  appelle  l’attention  des  maires  et  commissaires  sur  ce  fait  que  les  linges,  mate¬ 
las,  couvertures,  rideaux,  tapis,  ne  sauraient  être  détériorés  par  cette  désinfection, 
obtenue  seulement  par  la  vapeur  d’eau  sous  pression  (de  108  à  IIS  degrés)  ;  des 
expériences  nombreuses  ont  établi  que  ce  mode  de  désinfection  assurait  la  destruction 
des  germes  pathogènes  sans  altérer  ni  le  crin,  ni  la  plume,  ni  les  étoffes. 

{Gazette  hebdom.) 

—  L’assemblée  générale  des  internes  et  anciens  internes  en  médecine  des  asiles  de^ 
la  Seine,  est  convoquée  pour  le  samedi,  9  juin,  à  l’asile  Sainte-Anne  (salle  des  cours/ de 
l’admission),  à  trois  heures  précises. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l’élaboration  des  statuts; 
2®  discussion  du  rapport  et  des  statuts  ;  3®  adoption  définitive  des  statuts  ;  4®  élection 
d’un  comité  définitif  d’administration  ;  5®  propositions  diverse». 

Le  comité  provisoire, 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  des  maladies  des  femmes.  —  M.  Dumontpallier  commencera 
son  cours  le  samedi  9  juin  1888,  à  neuf  heures  et  demie  et  le  continuera  les  samedis 
suivants,  dans  l’amphithéâtre  spécial  de  gynécologie.  —  Les  lundis  et  vendredis,  con¬ 
sultations  avec  examen  au  spéculum. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  9  juin  1888.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Duro- 
ziez  :  Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Larroque  (membre  corresp.).  —  2.  M.  Gillebert 
d’Hercourt  :  Note  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  —  3.  M.  Pellier  :  Orchite  par 
effort..  —  4.  Communications  diverses. 

A  trois  heures,  réunion  du  Conseil  d’administration  (le  bureau  et  MM.  Fraigniaud  et 
Horteloup). 

VIN  DE  BAYARD  {Peptone  phosphatée),  —  Phthisie,  convalescences.  —  Deux 
cuillères  par  jour. 

VIN  DE  CHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.-*-Anorexie.— TraiP physiologique  par  l’MxirGrezchlorhydro-pepsique. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pari».  —  Imprimori»  4LCAN-LÉVY,  S4,  ru*  Chauohat. 
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BULLETIN 

Vendredi  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  du  Musée  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Ce  musée,  qui  se  trouve  dans  les  nouvelles  construc¬ 
tions  qui  remplacent  d’ancien  Hôpital  des  cliniques,  donne  sur  la  rue 
Antoine-Dubois.  Il  a  été  installé  sous  la  direction  de  M.  A.-J.  Martin,  et 
d’une  manière  telle,  qu’elle  lui  a  valu  les  félicitations  les  plus  sincères  de 
la  part  des  membres  du  Comité  d’hygiène  du  département  de  la  Seine  qui 
assistaient  à  cette  inauguration  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  président,  Péli- 
got,  Lagneau,  U.  Trélat,  J.  Rochard,  Proust,  A-  Ollivier,  Brouardel,  Mesnet, 
baron  Larrey,  A.  Voisin,  etc. 

L’installation  actuelle  représente  les  modèles  les  plus  récents  des  appa¬ 
reils  relatifs  à  l’éclairage,  l’aération  des  salles  d’écoles,  des  hôpitaux, 
le  chauffage  des  petites  et  grandes  pièces,  les  canalisations  d’eau,  de  gaz, 
et  surtout  les  modèles  des  principaux  projets  actuellement  à  l’étude -sur  les- 
égouts  et  les  lieux  d’aisances.  M.  Je.  professeur  Proust,  assisté  de  M.  Mar¬ 
tin,  a  fait  la  démonstration  du  mode  de  fonctionnement  de  ces  divers 
appareils  en  faisant  ressortir  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  On  a 
admiré,  entre  autres,  l’ingénieux  appareil  qui  permet  aux  ouvriers  souf¬ 
fleurs  de  verre  de  remplacer  la  soufflerie  humaine  par  l’air  comprimé,  ce 
qui  les  met  à  l’abri  d’une  foule  d’affections  dues  à  l’ancienne  méthode, 
l’emphysème  et  les  infections  syphilitiques  en  particulier. 

Les  appareils  à  crémation,  avec  les  résultats  qu’ils  fournissent,  les 
diverses  substances  antiseptiques,  celles  qui  servent  à  colorer  le  vin,  les 
jouets  dits  dangereux  à  cause  des  couleurs  dont  ils  sont  peints,  etc.,  sont 
représentés  dans  des  vitrines,  .  . 

Nul  doute  que  cette  installation  ne  puisse  être  d’une  grande  utilité  aux 
futurs  docteurs  qui  pourront  apprendre  comment  fonctionnent  un  grand 
nombre  de  ces  appareils,  que  l’on  ne  connaissait  qu’à  peine  dans  les  livres, 
et  dont  la  description  la  plus  claire  ne  vaut  certainement  pas  la  simple  vue 
de  la  chose  elle-même,  si  réduite  qu’elle  soit.  Le  Musée  d’hygiène  ne  sera 
pas  ouvert  exclusivement  pour  les  étudiants  en  médecine,  il  sera  également 
accessible  au  publie,  qui.  ne  pourra  que  tirer  grand  profit  des  renseigne¬ 
ments  puisés -à  cette  source  officielle. 

«  On  voit  que  M.  Proust  est  personna  grata  auprès  du  gouvernement, 
dit  près  de  nous  un  des  visiteurs,  sans  cela  on  n’eût  pu  consacrer  une  aussi 
forte  somme  à  ce  musée,  alors  que  d’autres  services...  » 

Ceci  est  une  erreur.  Cette  installation,  si  utile  et  si  importante,  n’a  pas 
coûté  à  la  Faculté  plus  de  8,000  francs;  toutes  les  jolies  constructions  qui 
représentent  les  égouts  et  les  water-closets,  et  qui  valent,  en  effet,  un« 
Tome  XLV.  —  Troiiiàne  térie.  TS 


874 


L’UNION  MÉDICALE 


somme  assez  considérable,  ont  été  faites  aux  frais  des  inventeurs;  de  même 
pour  les  appareils  de  chauffage,  d’éclairage,  d’aération,  le  mobilier  sco¬ 
laire,  etc.,  qui  sont  déposés  par  les  inventeurs,  qui  les  remplaceront  dans 
la  suite  au  fur  et  à  mesure  que  d’autres  seront  inventés  et  perfectionnés. 
Le  musée  représentera  donc  toujours  l’état  actuel  de  la  science,  ou  le  der¬ 
nier  mot  de  l’art,  si  l’on  veut,  sans  que  l’Etat  ni  la  Faculté  fassent  pour 
cela  la  moindre  dépense. 

«  Tout  mon  mérite,  a  dit  spirituellement  —  et  trop  modestement  — 
M.  Proust,  est  d’avoir  donné  carte  blanche  à  M.  Martin;  c’est  à  lui  que 
doivent  revenir  tous  les  éloges.  »  Soit;  mais  les  maîtres  qui  savent  attirer 
à  eu3C/  de  tels  élèves  et  leur  laisser  carte  blanche  à  propos  méritent  aussi 
de  sincères  félicitations. 

—  Une  importante  question  d’hygiène  a  été  aussi  soulevée  de  nouveau  à 
l’Académie  de  médecine,  celle  du  plâtrage  des  vins.  M.  Marty,  rapporteur, 
à  eu  grand’raison  d’insister  comme  il  l’a  fait  sur  les  immenses  inconvé¬ 
nients  de  l’addition  du  plâtre  dans  le  vin.  Les  modifications  que  cette  addi¬ 
tion  malencontreuse  apporte  à  la  composition  du  vin  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  la  production  des  nombreuses  formes  de  gastralgies,  dys¬ 
pepsies,  etc.,  sur  lesquelles  l’attention  des  médecins  a  été  attirée  dans  ces 
dernières,  années  ;  et  peut-être  la  présence  en  excès  du  sulfate  de  potasse 
dans  le  vin  rouge  est-elle  la  cause  principale  de  l’ostracisme  que  M.  le 
professeur  Bouchard  a  proclamé  contre  le  vin  de  cette  couleur.  Je  connais 
des  familles  entières  qui  ont  dû  renoncer  à  l’emploi  du  vin  rouge,  soi- 
disant  naturel,  à  cause  de  troubles  gastriques  plus  ou  moins  graves,  mais 
persistants,  troubles  qui  ont  cessé  peu  de  temps  après  le  remplacement  du 
vin  par  la  bière  dans  ralimentatidh,’'et  qui  ont  une  certaine  tendance  à 
reparaître  dès  qu’on  reprend  l’usage  du  vin  rouge. 

Signalons  encore,  à  l’Académie  de  médecine,  une  communication  de 
M.  Panas  sur  les  lésions  oculaires  de  la  lèpre,  et  la  suite  de  la  discussion 
sur  l’analogie  de  l’érysipèle  et  des  fièvres  puerpérales;  cette  opinion,  sou¬ 
tenue  au  nom  de  la  bactériologie  par  MM.  Doyen  et  Cornil,  a  été  confirmée 
de  nouveau  par  MM.  Hardy  et  Hervieux.  —  L. -H.  Petit. 


Clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Des  pseudo-anémiques  :  Les  épuisés  par  déperditions. 

LES  DÉSALBUMINÉS. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmer. 

L’épuisement,  comme  je  vous  l’ai  démontré,  peut  porter  sur  le  système 
musculaire,  sur  le  système  nerveux;  de  là  les  fatigués,  les  énervés.  Il  nous 
reste  à  parler  d’un  troisième  genre  d’épuisement,  celui  qui  reconnaît  une 
origine  sécrétoire.  C’est  moins  à  l’hypercrinie  en  général  qu’à  l’altération 
des  processus  chimiques,  se  traduisant  par  une  perte  d’albumine,  que  nous 
devons  rattacher  l’ensemble  des  troubles  pseudo-anémiques  qui  se  mani¬ 
festent  à  la  suite  des  déperditions.  Dans  la  fausse  anémie,  résultant  de 
l’onanisme  et  des  pollutions,  je  tous  ai  signalé  précédemment  la  part  pré¬ 
dominante  qui  revient,  dans  eétte  sorte  d’épuisement,  à  l’énervement 
plutôt  qu’à  la  perte  de  liquide. 
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Quant  à  1  exagération  de  la  sécrétion  lactée  qui  peut  se  trouver  accrue, 
soit  au  point  de  vue  de  la  durée,  soit  au  point  de  vue  de  la  quantité,  c’est 
aux  nourrissons  bien  plus  qu  aux  nourrices  elles-mêmes  qu’elle  est  pré¬ 
judiciable  :  le  lait  se  compose,  en  effet,  de  corpuscules  graisseux,  de  beurre, 
de  sucre,  de  lait  (dont  la  déperdition  ne  porte  aucune  atteinte  directe  à 
l’économie  et  se  répare  avec  la  plus  grande  facilité  à  l’aide  du  régime),  et 
de  caséine  dont  la  dépense  exagérée  ne  saurait  se  prolonger  impunément, 
mais  dont  la  proportion  diminue  dans  la  sécrétion  lactée  à  partir  du 
dixième  mois,  alors  que  l’enfant  commence  à  pouvoir  prendre  une  autre 
alimentation;  c’est  donc  aux  dépens  de  la  nutrition  de  leurs  nourrissons 
que  se  trouve  ainsi  ménagé  l’organisme  des  nourrices  qui  veulent  continuer 
la  lactation  jusqu’au  vingt-quatrième  mois.  De  fait,  l’épuisement  d’origine 
lactée  est  loin  d’être  aussi  fréquent  qu’on  l’a  prétendu,  et  il  ne  se  produit 
guère  èn  réalité  chez  les  femmes,  jusque-là  saines,  bien  entendu,  qu’au  cas 
d’allaitement  simultané  de  deux  nourrissons  à  l’époque  où  la  sécrétion  se 
trouve  encore  riche  en  caséine. 

Le  véritable  épuisement,  résultant  des  pertes  en  albumine,  se  trouve  dans 
les  cas  &' albuminurie  ou  dlhydropisie,  dans  certaines  formes  de  diarrhées, 
dans  les  affections  purulentes;  quant  à  l’épuisement  qui  s’observe  aux 
cours  des  consomptions  fébriles,  il  reconnaît  pour  élément  primordial, 
parmi  ses  divers  facteurs,  l’inanition;  enfin,  dans  les  saignées,  la  déper¬ 
dition  d’albumine  s’accompagne  d’hypoglobulie  et  d’autres  lésions  héma- 
^tologiques  qui  sont  d’ailleurs  plus  ou  moins  promptement  réparables  et 
qui  rentrent,  en  raison  de  leurs  caractères,  dans  la  catégorie  des  altérations 
sanguines  des  anémies  proprement  dites. 

Tant  qu’un  albuminurique  élimine  moins  de  5  grammes  d’albumine  par 
jour  dans  ses  urines  et  qu’il  est  en  état  de  digérer,  d’absorber  sa  ration 
normale  de  120  grammes  d’albuminates  en  moyenne,  son  alimentation 
peut  équilibrer  ses  dépenses  d’albumine;  mais  si  les  déperditions  s’éle¬ 
vaient  à  10  ou  à  15  grammes  par  jour,  la  richesse  en  albumine  du  sérum 
descendrait  bientôt  de  8  p.  100  à  5  ou  à  3  p.  100,  la  proportion  d’eau  s’élè¬ 
verait  à  près  de  95  P .  100,  le  poids  spécifique  s^abaisserait  de  1030  à  1016; 
le  sang,  dont  l’hémoglobine  descendrait  de  14,5  p.  100  à  11  ou  à  8  p.  100, 
demeurerait  hypo- albumineux  tant  que  la  déperdition  resterait  trop  consi¬ 
dérable  pour  pouvoir  être  réparée  par  la  nutrition.  Seulement,  souvenez- 
vous  qu’une  déperdition  urinaire  d’albumine  supérieure  à  5  grammes  par 
jour  est  extrêmement  rare;  et  méfiez-vous,  à  cet  égard,  des  analyses  effec¬ 
tuées  en  dehors  de  votre  surveillance  immédiate.  Quant  à  l’évaluation  de 
l’urée,  pour  laquelle  on  vous  signalera  souvent  les  chiffres  les  plus  fantai¬ 
sistes,  je  vous  rappelle  en  passant  qu’elle  ne  pourra  jamais  vous  servir  à 
apprécier  l’usure  des  tissus  albuminoïdes  si  votre  malade  n’est  pas  soumis 
à  une  hygiène  spéciale,  dont  tous  les  détails  seraient  rigoureusement  me¬ 
surés  comme  le  permettrait  uniquement  une  expérience  prolongée  dans  les 
conditions  d’un  véritable  étude  de  laboratoire,  car  la  quantité  d’urée  varie 
dans  des  proportions  considérable  sous  la  seule  influence  du  régime. 

Dans  toute  hydropisie,  le  liquide  épanché  renferme  de  l’albumine,  de 
l’urée  et  du  sucre  (dont  la  déperdition  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  sang 
en  contient  environ  1  p.  100).  La  proportion  d’albumine  présente  dans  les 
liquides  épanchés  des  oscillations  qui  résultent  des  phénomènes  de  résorp¬ 
tion  et  de  sécrétion,  alternativement  réalisés  dans  les  tissus  affectés  ;  c  est 
fians  le  fait  d’une  étude  insuffisamment  prolongée  de  ces  oscillations  qu’on 


87e 


L'ÜNION  MÊDICALB 


trouve  l’interprétation  des  prétendues  guérisons  de  certaines  ascites,  comme 
celles  de  plusieurs  cirrhotiques,  par  exemple,  dont  on  n’a  plus  eu  de  nou¬ 
velles  au  bout  de  quelque  temps.  —  Mais,  pour  apprécier  les  déperditions 
d’albumine  dues  à  chacune  de  ces  sécrétions  réitérées,  il  faut  savoir  tenir 
compte  du  siège  de  Thydropisie,  et,  en  même  temps,  de  son  origine  tantôt 
mécanique  (par  obstacle  à  la  circulation  cardiaque  par  exemple),  tantôt 
dyscrasique  (par  désalbumination  du  sang).  Ainsi  le  liquide  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  ne  contient  guère  plus  de  2  p.  100  d’albumine,  tandis  que 
celui  des  plèvres  est  quatre  fois  plus  riche  environ  et  renferme  d’ailleurs, 
en  proportion  variable,  la  matière  fibrinogène  et  la  matière  fibrino-plas- 
tique,  ce  qui  explique  la  différence  de  coagulabilité  observée  dans  les  diverè 
cas.  La  pâleur,  l’émaciation  rapide,  l’altération  générale  d’un  malade 
affecté  d’hydrothorax,  opposées  au  teint  moins  cachectique,  à  l’amaigris¬ 
sement  souvent  peu  accusé,  à  l’aspect  ,  plus  longtemps  satisfaisant  d’un 
cardiaque  dont  l’œdème  persiste  et  se  localise  aux  membres  inférieurs, 
traduisent  nettement  au  point  de  vue  clinique  la  différence  des  déperdi¬ 
tions  albumineuses  résultant  de  ces  hydropisies  diverses. 

•  La  diarrhée  (qui  tend  toujours  à  produire  Ifinanition,  puisqu’elle  consiste 
dans  l’expulsion  prématurée  des  substances  alimentaires  plus  ou  moins 
chymifiées  et  des  liquides  digestifs  versés  dans  l’intestin)  n’entraîne  pas  né¬ 
cessairement  la  désalbumination  du  sang  et  l’hydropisie  :  ainsi,  le  cholérique 
—  qui  a  pendant  deux  ou  trois  jours  une  quarantaine  de  selles  formées  d’eau, 
de  matières  salines  et  de  raclures  épithéliales,  mais  dénuées  presque  entiè¬ 
rement,  d’albumine  —  ne  présente  pas  d’hydropisie  ;  et  si,  une  fois  la 
diarrhée  enrayée,  il  échappe  aux  dangers  résultant  de  la  concentration 
sanguine,  sa  guérison  est  définitivé.  Le  dysentérique,  au  contraire  —  qui 
pendant  quinze  à  trente  jours  élimine  de  l’albumine  dans  ses  selles  —  est 
exposé  à  l’œdème,  tout  comme  les  malades  qui  perdent  de  l’albumine  par 
lès  urines,  par  suite  de  la  désalbumination  du  sang.  Il  en  est  de  même  des 
tuberculeux  atteints  de  ces  diarrhées  albumino-sanglantes ,  dont  la  gravité 
pronostique  est  parfois  méconnue,  parce  qu’elle  coïncide,  dans  bien  des 
cas,  avec  un  état  plus  ou  moins  stationnaire  des  lésions  pulmonaires.  Il  en 
est  de  même  aussi  de  ces  enfants  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’atrepsiques 
et  chez  lesquels  la  spoliation  albumino-sanglante,  résultant  de  la  diarrhée, 
s'accompagne  d’œdèmes  non  moins  incoercibles  et  ajoute  ses  effets  débili¬ 
tants  à  ceux  d’une  inanition  persistante;  il  en  est  de  même  encore  dans  les 
entérites  ulcéro-membraneuses,  qui  se  traduisent  souvent  par  des  alterna¬ 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation,  puis  par  des  troubles  gastriques  consé¬ 
cutifs  et  qui  entraînent  à  la  fois  l’inanition  et  l'hypo-albuminose.  Le  même 
fait  s’observe  enfin  dans  toutes  les  diarrhées  chroniques  caractérisées  par 
l’apparition  des  hydropisies  et  dans  la  pathogénie  desquelles  on  retrouve 
concurremment,  d’une  part,  l’inutilisation  des  substances  ingérées  et  des 
produits  de  digestion  salivaires,  gastriques,  hépatiques,  pancréatiques, 
intestinales  et,  d’autre  part,  les  déperditions  sécrétoires  albumineuses. 

Dans  les  suppurations,  ce  sont  les  globules  blancs  et  l’albumine  qui 
forment  la  base  de  la  sécrétion  morbide,  et  ce  sont  ces  déperditions  qui  ont 
pour  conséquence  une  désalbumination  du  sang  proportionnelle  à  l’étendue 
de  la  surface  affectée  ainsi  qu’à  l’abondance  et  à  la  continuité  des  spolia¬ 
tions,  d'où  résulte  au  bout  d’un  temps  variable  la  dénutrition  et  le  ma¬ 
rasme. 

Quant  à  la  consomption  fébrile,  elle  est  très  complexe  dans  ses  éléments  ; 
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en  dehors  des  déperditions  sudorales  —  dont  la  composition  d’ailleurs  est 
variable  suivant  les  fégîütiè  fefi  pàfticiiliêf,  et  péü  riche  généralement  en 
substances  albumineuses  —  il  existe  une  double  cause  d’épuisement  résul¬ 
tant,  en  premier  lieu,  de  l’inanition  due  à  l’inappétence  et  aux  troubles 
digestifs  divers  ;  puis ,  en  second  lieu,  de  la  combustion  exagérée  des 
tissus,  ce  que  révèle  l’excrétion  généralement  accrue  de  l’urée  et  d’autres 
déchets,  moins  complètement  oxydés,  des  albüminatês  dé  rôfganisffle. 
L’urée  peut,  sans  doute,  ne  pas  se  trouver  en  excès  dans  Furine  lorsque, 
durant  la  période  d’inanition,  le  malade  n’ingère  plus  d’aliments  et  que 
l’usure  des  tissus  fournit,  à  elle  seule,  des  déchets  azotés  en  proportion 
sensiblement  égale  ou  même  inférieure  au  taux  normal.  Mais  si  cette 
usure  (qui  peut  être  ainsi  limitée,  à  un  moment  donné,  par  le  défaut 
de  réparation  nutritive)  suffit  à  rendre  compte  de  là  débilitation  et  de 
l’amaigrissement,  elle  n’exerce  pas  nécessairement  sur  le  sang  une  désal- 
bumiüation  apte  à  éntraîrîer  inévitablement  Fhydropisiè;  et  si  dans  cer¬ 
taines  consomptions  fébriles,  comme  celle  de  quelques  typhiques,  par 
exenlpié,  ofi  voit  survenir  des  oedèmes  consécutifs  à  l’hypo-albuminôse, 
c’est  qu’il  existe  en  même  temps  chez  ces  inanitîés  des  causes  particulières 
de  désalbumination  sécrétoire,  telles  que  la  diarrhée  notamment.  En  tout 
cas,  qu’elle  soit  cause  ou  effet  de  Fhyperthermie,  la  consomption  réalisée 
aux  dépens  de  la  trame  intime  des  tissus  contre-indique  Fusage  de  l’anti¬ 
pyrine,  parce  que  ce  médicament  augmenterait  la  dénutrition,  et  vous  vous 
rappellerez  qu’il  convient  d’en  proscrire  l’emploi  dans  cet  état  d’inanition 
et  de  désalbumination  organique.  (Robin.) 

Il  me  rëstë  à  dire  Un  mot  de  Vhypo^ûlbilmiriosê  qui  fésulte  des  sûlgnèeà  et 
qui  —  persistant  seulement  dans  les  cas  d^hémorrhagie  considérable  —  est, 
en  général,  promptement  réparée,  grâce  aux  albumlnates  fournis  par  la 
lymphe,  particulièrement  diffusible,  et  grâce  à  la  restauration  des  globules 
rouges  effectuée  notamment  dans  les  éléments  colorés  de  la  moelle  osseuse 
en  i'espace  de  sept  à  trente-cinq  jours,  pourvu  que  la  perte  sanguine  n’at¬ 
teigne  pas  le  quart  de  la  masse  totale  de  sang.  Aussi  ne  se  produit-il  d’hy- 
dropisie  que  dans  la  véritable  anémie  d’origine  hémorrhagique,  absolument 
distincte  à  cet  égard  de  la  chlorose  ou  des  anémies  appelées  spontanées.  — - 
Et,  à  propos  de  la  saignée,  je  tous  ferai  remarquer  que  la  couenne  blan¬ 
châtre,  dite  inflammatoire,  résulte  simplement  de  la  lenteur  relative  de  la 
rétraction  de  rêponge  fibrineuse  dans  le  caillot,  qui  se  sépare  toutefois  plus 
vite  du  sérum  à  mesure  que  l’hémorrhagie  se  prolonge  et  au  fond  duquel 
iés  globules  rougës  ont  le  temps  de  se  déposer  avant  d’être  emprisonnés 
dans  les  mailles  superflcielies.  Rappelez-vous  aussi  que  le  chiffre  de  la 
fibrine  (qui  est  loin  d’être  en  rapport  d’ailleurs  avec  celui  de  l’albumine) 
augmente  dans  la  proportion  de  3,01  à  4,22,  puis  à  5,23,  chez  un  chien  sou¬ 
mis  à  trois  saignées  successives  et  que,  d’autre  part,  Fhyperinose  se  pro¬ 
duit  spontanément,  avant  toute  phlébotomie,  à  la  suite  de  l’inanition  expé¬ 
rimentale  ou  de  la  diète  imposée  par  les  fièvres  ou  les  phlegmasies,  et 
vous  comprendrez  que  les  saignées  ne  sauraient  exercer  sur  ces  conditions 
pathologiques  aucune  influence  heureuse. 
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REVUE  TRIMESTRIELLE 

DES  JOURNAUX  d’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE. 


ANNALES  DK  GYNECOLOGIE.  ARCHIVES  DE  TOCOLOGIE.  —  JANVIER,'  FÉVRIER,  MARS  1888  (1), 

Action  de  l’ergotine  sur  l’involution  de  l’utérus,  par  le  docteur  E.  Blanc,  chef 
de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Lyon.  —  Quelle  est  l’action  de  l’ergot  de  seigle 
sur  le  retrait  de  l’utérus?  A-t-il  ou  non  une  influence  sur  l’involution?  L’accélère-t-il? 
La  retarde-t-il?  Tel  est  le  problème  que  l’auteur  se  propose  de  résoudre. 

Ganzinotti,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  réuni  31  cas  où  l’ergot  a  été  administré,  soit 
après  la  délivrance  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  soit  dans  les  premiers  jours  des 
couches  pour  une  raison  ou  une  autre.  De  l’observation  de  cette  série  de  31  cas,  il 
résulte  que,' si  le  retrait  quotidien  est  plus  fort  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l’admi¬ 
nistration  du  seigle  .ergoté,  il  cesse  d’être  supérieur  dans  les  jours  suivants,  et  même 
le  retrait  quotidien  moyen  est  un  peu  plus  faible  qu’en  dehors  de  l’administration  de  ce 
médicament. 

M.  Forhier,  maître  du  docteur  Blanc,  et  inspirateur  de  son  travail,  admet  aussi  que 
l’ergot  agit  défavorablement  sur  l’involution  utérine. 

Le  docteur  Blanc  a  expérimenté  sur  près  de  lÔO  femmes,  et  les  a  suiviés  régulière-* 
ment  jusqu’au  dixième  jour  des  couches  en  les  soumettant  ou  non  à  des  injections 
d’ergotine.  Toutes  ces  observations  ont  été  groupées  en  trois  séries.' Une  première,  de 
40  cas,  servant  de  terme  de  comparaison  et  comprenant  les  femmes  non  soumises 
à  Faction  de  l’ergotine.  Une  deuxième,  de  40  cas  aussi,  mais  avec  administration 
de  l’ergotine  pendant  les  cinq  premiers  jours  de  couches.  Une  troisième' série  enfin,  de 
12  cas  seulement,  ergotisés  jusqu’au  dixième  jour  après  l’accouchement.  > 

L’expérience  ne  peut  être  prolongée  au  delà  du  dixième  jour,  parce  que  les  femmes, 
impatientes  de  sortir,  sont  difficilement  retenues  à  la  clinique  plus  longtemps. 

Gomme  préparation  d’ergot,  l’ergotine  Yvon  a  été  choisie,  ses  effets  paraissant  plus 
Constants  et  plus  sûrs.  Elle  était  administrée  en  injections  hypodermiques  dans  la  paroi 
abdominale. 

La  première  injection  était  faite  aussitôt  après  l’accouchement  ou  dans  les  premières 
heures  qui  suivaient.  Le  docteur  Ham  s’assurait  des  changements  survenus  dans 
la  forme  et  la  consistance  de  l’utérus.  Si,  après  un  quart  d’heure  ou  dix  minutes, 
il  n’était  pas  dur  et  contracté,  une  seconde  piqûre,  et  même  une  troisième,  étaient  faites, 
si  l’organe  n’obéissait  pas.  Il  y  aurait,  d’ailleurs,  des  différences  individuelles  considé¬ 
rables  au  point  de  vue  de  la  contractilité  utérine.  Dans  quelques  cas  rares,  3  grammes 
d’ergotine  ne  réussirent  pas  à  former  le  globe  rassurant. 

L’auteur  arrive  de  suite  à  une  première  conclusion.  Loin  de  soulager  les  tranchées  en 
amenant  l’expulsion  de  caillots,  comme  Velpeau,  Crozat,  Stoltz  le  croyaient,  l’ergot  les 
exagère  et  peut  les  rendre  insupportables. 

On  admet  généralement  que  l’action  de  l’ergot  s’épuise  une  demi-heure,  une  heure 
au  plus  après  son  administration.  Il  n’est  pas  rare,  dit  M.  Blanc,  de  trouver  l’utérus 
contracté,  dur  et  comme  tétanisé  deux  ou  trois  jours  après  une  hémorrhagie  de  la  déli¬ 
vrance  traitée  par  l’ergotine.  Cependant,  il  a  cru  indispensable,  pour  mener  à  bien  ses 
recherches,  dé  répéter  la  même  dose  durant  plusieurs  jours. 

Les  mensurations  ont  été  prises  de  deux  façons  différentes.  La  mensuration  externe 
tous  les  jours;  la  mensuration  interne,  au  cinquième  et  au  dixième  jour  des  suites  de 
couches.  Toutes  ces  mensurations  sont  sujettes  à  erreurs.  Les  causes  de  ces  erreurs 
sont,-  pour  M.  Blanc  : 

1®  La  répléiion  de  la  vessie.  —  100  grammes  d’urine  suffisent  déjà  pour  élever  le  fond 
de  l’utérus  d’environ  1  centimètre.  La  hauteur  du  fond  de  l’utérus,  après  la  miction, 
peut  diminuer  de  1  à  6  centimètres.  Ganzinotti  insiste  sur  cette  particularité  qu'avait 
déjà  signalée  Velpeau. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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2»  La  réÿléiion  de  l'ampoule  rectale  peut  être  cause  d’erreur  du  même  genre,  comme 
cela  résulte  des  recherches  de  Luschka,  Dohrn,  Credé.  Toutefois,  les  variatiops  en  hau¬ 
teur  de  l’organe  sont  ici  beaucoup  moins  accentuées. 

3»  L'antéflexion  de  l’utérus.  -  Celle  antéflexion  commence  généralement  du  deuxième 
au  quatrième  jour  après  l’accouchement.  Vers  cette  époque,  l’utérus,  déjà  moins  volu¬ 
mineux,  subissant  en  haut  la  pression  des  masses  intestinales,  tiraillé  en  bas  par  les 
ligaments  ronds,  s  infléchit  peu  à  peu  en  avant,  jusqu’à  former  avec  son  col  un  angle 
droit.  Au  dixième  jour,  par  le  palper  et  le  toucher  combinés,  on  le  trouve  ainsi  couché 
sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  de  telle  sorte  que  ses  deux  faces  accessibles  à  l’explo¬ 
ration  sont  devenues,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  et  que  son  fond  glissant 
le  long  de  la  paroi  abdominale  a  gagné  la  face  postérieure  de  la  symfihyse  pubienne  qui 
le  dérobe  à  1  exploration.  Que  la  moindre  réplétion  de  la  vessie  s’accuse  par  une  ascen¬ 
sion  de  l’utérus,  c’est  ce  qui  ne  peut  que  résulter  de  ces  nouveaux  rapports. 

La  façon  dont  se  produit  cette  flexion  considérable  de  l’utérus  est  intéressante  à  con¬ 
naître.  Le  col,  encore  long,  très  mou,  et  maintenu  par  les  attaches  supérieures  du 
vagin,  joue  un  rôle  absolument  passif  dans  ce  déplacement.  C’est  toute  la  masse  dure, 
contractée  de  l’utérus,  le  globe  utérin  proprement  dit,  qui  s’incline  en  avant  sous  l’in¬ 
fluence  des  forces  signalées  ci-dessus,  et  c’est  très  exactement  au-dessous  de  Vanneau  de 
Bandl  que  l’inflexion  du  corps  sur  le  col  se  produit.  A  l’union  de  ces  deux  parties,  et  en 
ayant,  on  sent  au  toucher  l’éperon  saillant  formé  par  l’anneau,  tandis  qu’en  arrière, 
cette  même  saillie  est  cachée  au  fond  d'une  concavité  profonde  formée  par  le  col  et  le 
corps. 

Je  rappelle  à  ce  propos  que,  dans  l’une  des  dernières  Revues  obstétricales  de.  Z’Union,  j’ai 
analysé  un  travail  de  M.  V armer  dans  lequel  il  est  démontré  que  l’anneau  de  Bandl  a  été 
pris  pour  l’orijlce  interne  du  col  par  une  erreur  d’interprétation.  M.  Pinard  a  bien  montré 
qu’ au-dessous  de  Vanneau  de  Bandl,  la  muqueuse  avait  les  caractères  de  la  muqueuse 
du  corps  et  non  pas  du  col,  et  M.  Varnier  nous  dit  que  cet  anneau  marque  la  limite  supé¬ 
rieure  du  segment  inférieur  du  corps. 

L’antéflexion  utérine  est,  suivant  le  docteur  Blanc,  la  règle  dans  les  suites  de  couches, 
tant  que  l’utérus  n’a  pas  repris  son  volume  normal,  ou  à  peu  près.  Sur  environ 
100  explorations  faites  au  dixième  jour,  M.  Blanc  n’a  trouvé  que  deux  fois  l’utérus  en 
rétroversion. 

Ce  déplacement  en  avant  de  l’utérus  enlève  à  la  mensuration  externe  une  grande 
partie  de  sa  valeur,  puisque,  outre  les  irrégularités  avec  lesquelles  il  se  produit,  il  cache 
à  l’exploration  la  grosse  masse  de  l’organe.  Ce  même  déplacement  est,  en  outre,  pour 
le  cathétérisme,  la  source  de  difficultés  parfois  insurmontables,  le  bec  de  la  sonde 
venant  se  perdre  au-dessous  de  l’anneau  de  Bandl,  sous  le  coude  qui  existe  à  cet 
endroit  et  dans  les  plis  qui  s’y  trouvent.  On  évite  l’obstacle  en  réduisant  l’antéflexion. 
Pour  cela,  l’indicateur  de  la  main  qui  pratique  le  toucher  redresse  l’utérus  à  travers  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  tandis  que  l’autre  main  placée  à  l’hypogastre  saisit  le  fond 
de  l’orgàne  devenu  accessible,  et  le  ramène  en  haut  et  en  arrière.  Grâce  à  ce  mouve¬ 
ment  de  bascule,  le  col  vient  s’offrir  à  l’entrée  du  vagin. 

Le  cathétérisme  intra-utérin  peut  encore  fournir  des  indications  erronées  ,  la  sonde 
fuyant  vers  l’une  ou  l’autre  des  trompes  ou  s’airêtant  contre  les  parois  de  l’utérus.  Elle 
peut  déprimer  assez  le  fond  de  l’organe  pour  que  la  hauteur  accusée  diffère  de  plusieurs 
millimètres  de  la  hauteur  vraie. 

Toutes  les  opérations  du  docteur  Blanc  ont  été  accompagnées  d’une  antisepsie  rigou¬ 
reuse. 

Il  résulte  de  ses  observations  que  la  régression  utérine,  au  point  de  vue  de  la  diminu¬ 
tion  de  volume  de  l’organe,  a  été  plus  constante,  plus  régulière'  dans  les  cas  où  l’ergo- 
tine  n’a  pas  été  administrée  (80  p.  iOO  de  diminution  au  lieu  de  73  p.  100). 

La  diminution  de  la  cavité  utérine,  àu, cinquième  au  dixième  jour,  n’a  jamais  dépassé 
4  centimètres.  Les  diminutions  accentuées  de  3  à  4  centimètres  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  chez  les  femmes  ergotisées.  La  proportion  des  cas  à  involution  rapide  est, 
chez  ces  dernières,  de  2,3  p.  tOO,  tandis  que,  chez  les  femmes  non  ergotisées,  elle  atteint 
IS  p.  ,100.,  Lorsqu’au  dixième  jour,  le  cathétérisme  ne  donne  aucun  changement  dans  la 
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hauteur  de  l’utérus  oü  rriêtne  que  cette  hauteur  ^>àraît  augmëhtéè,  il  ûé  faut  pas  en 
conclure  que  le  volume  de  l’Organè  soit  résté  tel  dti  cinqüiènie  àü  dixième  jouj. 
L’amoindrissement  des  dimensions  de  la  cavité  titérine  né  süit  pas  toujours  nécessaire¬ 
ment  le  travail  învôlütif  qui  se  passe  dans  les  parois.  Immédiatement  après  l’acéouche- 
ment,  l’utérus,  qui  pèse  plus  dé  1  kilogr. ,  a  des  parois  épaisses  de  3  à  4  centimètres, 
cette  épaisseur  descend  le  Cîilguièhié  jour  à  2  Centifhètrés,  et  lè  dixièttië,  elle  atteint  à 
peine  1  cehtimiètre.  Le  poids  de  l’organe  a  aussi  diiriinué  de  plus  de  moitié.  Mais,  à  me¬ 
sure  que  l’utérus  s’arriincit,  sa  contraction,  püiS  sa  fétractioti  disparaissent  oü  s’affai¬ 
blissent  considérablement,  ce  qui,  jusffü’à  un  certain  point,  rtièt  obstacle  à  l’ainoindris- 
seihent  proportionnel  de  la  cavité.  Aussi,  la  rétéMioU  des  lochies,  là  pféséftce  d’un 
caillot  sanguin  Suffisent  éii  ffüelquëS  cas  pour  vaincCe  la  Résistance  des  parois  èt  pour 
ainenér  la  distënsiOü  de  l’organe. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  lés  résultats  fournis  par  le  cathêtérisinë  de  ceUx  que 
donne  la  inehsuration  externe.  Celle-Ci,  qUOiqUé  manquant  de  la  précision  du  prèhiier,  a 
au  moins  l’avantagé  de  comprendre  les  parois  utérines  dans  Son  travail  d’estimaiioti. 
Or;  dans  le  cas  où  l’ergôtine  est  adininistrée,  nous  voyons  les  diamètres  extérieurs  dé 
l’Utérus  l’erUporter  sans  cesse  sur  les  diamètres  corrëSpOndariiS  deS  fètathès  noh  soii- 
rUisés  à  l’action  dé  l’ergot. 

C’ëSt  dans  la  série  dé  40  cas  sans  ergOtihe  que  l’on  troUté ,  ati  dixième  jour,  le  plü§ 
souvent  notée  la  disparition  du  fond  dé  l’ütérus  derrièré  la  symphÿSë,  disparition  qui  a 
lieu  dans  un  qüart  des  cas,  les  autres  séries  offrant  Une  proportion  moins  héürëuse  dé 
beaucoup. 

Le  docteur  BlàhC  h’à  pu,  dans  son  travail,  vérifier  l’influenèe  dè  l’allaitemefit  sur  la 
régrèssion  utérine,  la  plupart  dés  femmes  ne  nourrissant  que  trois  ou  quatre  joUrs. 

La  multiparité  së  révélé  dànS  toüs  lés  tableaUt  comme  Une  cause  accélératrice  dé 
l’involution. 

Avant  de  clore  Sort  étude,  lé  doctëür  BlaiiC  répdfid  â  urte  derrtièré  question.  Commeflt 
l’ergot  de  seigle,  excitateur  par  excellence  de  la  fibrê  musCülài.rë  lisse,  pëüt-il  gênef  la 
rétraction  d’urt  ôrgarte  presqtiè  exclusivement  Constitué  par  cet  élément  anàtoiiiiquef 
D’abOrd,  les  Contractions  ütérinès  càuséés  par  l’ergot  rté  sont  pas  comparables  àlix 
contràClidns  pbysiOlogiqUès.  AvêC  l’érgOt,  la  ContràctiOfi  ëSt  prêsqUe  côfitinüë  et  Spas¬ 
modique.  La  contraction  physiologique  est  bien  et  franchement  intermittente. 

La  nutrition  interstitielle,  la  circulation  doivent  étrë  profondément  troublées  dàris  le 
premier  cas,  tândis  qu’ellèS  sê  font  régulièrement  dans  lé  second. 

D’auiré  part,  le  bénéfice  qu’on  espèce  retirëC  dë  l’emploi  de  l’ergOt  après  l’àccOüClle- 
raertt  n’est  qü’ün  leurré ,  puisqué  la  massë  de  l’OCgaüë  est  destinée  à  s’atrophier  par’ 
dégénérescence  granulô-gCaiSSeuse  de  Ses  éléments  anatomiques,  avëc  résorption  Consé¬ 
cutive,  et  non  pàr  le  simple  fait  de  contractions  répétées.  Sans  doUte,  dit  lè  docteür 
Blanc,  on  peut  nous  opposer  la  disparition  OU  l’arrêt  de  Certains  fibromes  â  la  süité 
d’injections  d’ergOtiné.  Mais  lé  fibrome  ëst  un  néoplasme  à  développement  actif,  riche 
en  éléments  jeUnës,  dans  l’épàîsseur'  duquel  on  cherche  à  amener  des  troubles  dè  nutri¬ 
tion  assez  marqués  pour  provoquer  la  destruction  dès  tissus,  OU  tout  au  moins  leur 
arrêt  de  détéloppement.  Rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  rutêrUs  pbst  pariurâ;  c’ëst  tout 
nâtaréllémënt  qué  le  travail  dë  désintégration  se  produit  Comme  àüsSi  la  résorption  dés 
nombreuses  granulations  qui  en  résultent.  Dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  (Heschi 
et  Jenks)  après  l’accouchement,  l’organe  tout  entier  a  SUbi  là  même  alléràtiotl.  LéS 
fibres  musculaires  lisses  privées  dés  Uo'ÿaux  prennent  l’aspect  pâle,  légèrement  granu¬ 
leux.  Dès  lors  disparaît  l’action  excitatrice  de  l’ergot.  Mais  cette  action  n’est  pas  seule¬ 
ment  inutile,  ellé  est  dangereuse  Soit  à  CauSë  de  là  rétention  des  Caillots  et  dés  lochies 
à  laquelle  elle  prédispose.  Soit  de'  l’ânémié  dès  vdisSeaUx,  Capable  de  gêner  l'àbsorptioh 
des  matériaux  dus  aü  mOuvëmertt  dè  dénutrition. 

J’ai  analysé  longuement  cë  travail  à  causé  de  son  intérêt  pratique.  On  Use  et  OU  abUse 
encore  des  préparations  d’etgotine.  L’ergOt  est  üii  médicament  dont  oh  connaît  mieux 
les  incOnyénîents  que  lës  avantagés,  et  quoique  lë  doCtèür  Blanc  ait  crU  dëvOif,  dans  ses 
conclusions,  le  recommander  encore  contre  les  hémorrhagies  secondaires,  il  me  semble 
—  et  Je  déciderais  logiquement  d’après  Son  excellente  élude  Si  nous  n’àvions  pas  poUf 
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prendre  ce  parti  la  meilleure  des  conseillères  :  la  clinique  —  il  me  semble,  dis-je,  qu’il 
Taut  mieux  ne  1  employer  qu’après  les  injections  d’eau  chaude  à  48®,  et  toujours  à  faible 
dose,  sans  prolonger  ce  mode  de  traitement.  Les  hémorrhagies  secondaires  qui  résistent 
aux  injections  d  eau  chaude  à  48®  et  aux  bains  chauds  entiers  et  prolongés  sont  entre¬ 
tenues  soit  par  une  mauvaise  hygiène ,  soit  par  un  état  particulier  de  la  muqueuse  qui 
nécessite  un  traitement  local,  spécial. 

Le  guide  maternel  ou  l’hygiène  de  la  première  enfance,  par  le  docteur 
A.  Selle.  Paris,  0.  Doin,  éditeur.  —  Ce  livre,  destiaé  à  diriger  les  femmes  et  à  leur 
enseigner  quels  soins  doivent  être  donnés  à  l’enfant  du  premier  âge,  renferme  d’excel¬ 
lents  principes.  L’auteur  prend  pour  devise  ces  mots  du  docteur  Brochard  :  «  Sur  un 
million  d’enfants  qui  naissent,  il  en  meurt  la  première  année  360,000.  Tous,  les  enfants 
vivraient  si  leurs  mères  savaient  les  élever.  »  Le  docteur  Selle  a  cherché  à  donner  aux 
mères  cette  science  qui  leur  manque.  Cette  attention  est  louable.  Souhaitons  que  son 
livre  se  répande.  Il  rendra  des  services.  H.  Stapfer. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  juin. 

De  l’influence  de  la  température  organique  sur  l’action  eonvulsivante  de  Id  cocaïne,  par 
MM.  Langlois  et  Ch.  Richet.  —  Les  propriétés  calmantes  de  la  coca  sont  depuis  long¬ 
temps  connues.  Celles  de  son  alcaloïde  la  cocaïne  ne  sont  étudiées  que  depuis  peu. 
Elles  sont  anesthésiantes  et  rendent  de  grands  services  aux  chirurgiens  pour  l’anes¬ 
thésie  localisée.  On  l’obtient  par  des  injections  hypodermiques.  On  a  parfois  observé  des 
accidents  à  la  suite  de  ces  injections,  des  nausées,  des  vomissements,  de  l’agitation, 
des  syncopes,  etc. 

Des  physiologistes  se  sont,  de  leur  côté,  livrés  à  son  étude,  et  ont  signalé,  en  plus, 
l’action  convulsive.  Nous  avons  reconnu  tout  ce  qu’avaient  vu  nos  prédécesseurs,  et  non 
seulement  nous  avons  mieux  précisé,  mais  nous  avops  découvert  un  point  nouveau  des 
plus  importants. 

Ce  point,  le  voici  ;  l’action  convulsive  de  la  cocaïne,  à  doses  égales,  se  produit  d’au¬ 
tant  plus  intense  que  l’animal  est  soumis  à  une  température  plus  élevée. 

Soit  un  chien  mis  dans  un  bain  à  42»-40»,  si  on  lui  injecte  une  dose  de  cocaïne  mi¬ 
nime,  8  milligr.  par  exemple,  les  convulsions  apparaissent  tout  de  suite.  Mais  si,  le  len¬ 
demain,  le  même  animal  étant  refroidi  dans  un  bain  à  31®,  on  lui  injecte  une  dose  de 
cocaïne  bien  supérieure,  soit  4  centigr.,  il  n’éprouve  aucune  convulsion.  Cependant,  si 
on  le  réchauffe  alors  dans  un  bain  à  39®,  sans  nouvelle  infection,  les  convulsions  appa¬ 
raissent  très  violentes. 

Plusieurs  fois  répétées  sur  d’autres  aniniaux,  ces  expériences  ont  donné  des  résultats 
identiques. 

D’autre  part,  nous  avons  encore  observé  que  ces  mouvements  convulsifs  augmentent 
notablement  et  rapidement  la  température,  même  sans  aucun  adjuvant  extérieur.  Or, 
cette  hyperthermie  organique  devient  à  son  tour  une  cause  d’augmentation  des  con¬ 
vulsions.  Il  y  a  donc  là  un  cercle  vicieux,  et  si  l’on  ne  parvient  pas  à  le  rompie,  l’ani¬ 
mal  périt  par  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration. 

Que  faut-ii  donc  faire  pour  enrayer  cette  action  destructive  et  sauver  l’animal?  Tout 
de  suite  le  refroidir,  et  l’on  voit  alors  les  convulsions  s’arrêter,  et  le  toxique  s’élimine 
lentement. 

Appliquant  ces  données  à  la  pathologie,  nous  nous  demandons  si,  dans  certaines 
intoxications,  celle  de  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  l’action  bienfaisante  hypoder¬ 
mique  des  bains  froids  n’agit  pas  de  la  même  façon. 

Sur  l’élimination  par  les  urines,  dans  les  maladies  infectieuses,  de  matières  solubles,  mor- 
biflques  et  vaccinantes,  par  M.  Bouchard.  —  J’ai  démontré,  en  novembre  1883,  que  si  l’on 
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injecte  au  lapin  les  urines  filtrées  de  Tfiomme  cholérique,  on  détermine  une  intoxi- 
cation  spéciale  absolument  différente  de  l’empoisonnement  par  l’urine  normale,  et  qui 
reproduit  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra  :  cyanose,  algidité,  crampes,  diar- 
jhée  analogue  à  la  purée  cholérique,  desquamation  de  l’intestin  grêle,  accumulation 
dans  la  vésicule  biliaire  de  la  bile  qui  ne  s’écoule  plus  dans  l’intestin,  albuminurie  gra¬ 
duellement  croissante,  anurie,  urémie  et  mort  après  trois  ou  quatre  jours  de  maladie. 

Je  puis  établir  aujourd’hui  pour  une  autre  maladie  infectieuse,  la  maladie  pyocya¬ 
nique,  que  les  urines  des  animaux  infectés  emportent  non  seulement  des  poisons 
solubles,  capables  de  reproduire  chez  les  animaux  sains  quelques-uns  des  symptômes 
de  la  maladie  infectieuse,  mais  même  la  matière  vaccinante  soluble  qui  se  montre 
capable  de  rendre  les  animaux,  auxquels  on  injecte  ces  urines,  réfractaires  à  l’inocu¬ 
lation  ultérieure  de  l’organisme  pathogène. 

Les  urines  d’une  série  d’animaux  successivement  inoculés  avec  le  bacille  pyocyanique 
Ont  été  récueillies  chaque  jour,  filtrées  au  filtre  de  porcelaine,  et  les  essais  de  culture 
ont  établi  chaque  fois  qu’aucun  microbe  n’avait  passé  à  travers  le  filtre.  Cette  urine 
ainsi  dépouillée  d’organismes  pathogènes,  a  été,  tous  les  deux  jours,  injectée  à  la 
dose  moyenne  de  30  centimètres  cubes  sous  la  peau  de  lapins  sains.  Trois  lapins  ont 
reçu  ainsi  203,  145  et  140  centimètres  cubes  d’urine.  Les  deux  premiers  lapins  ont  pré¬ 
senté  au  bout  de  douze  à  quinze  jours  une  paralysie  des  membres  postérieurs,  telle 
q^u’on  l’observe  chez  les  animaux  inoculés  sous  la  peau  avec  le  microbe  pyocyanique 
ou  chez  lesquels  on  injecte  sous  la  peau  la  culture  filtrée  débarrassée  de  ses  microbes. 

Le  premier  animal  est  mort  par  suite  d’un  accident.  Les  deux  derniers  ont  été  ino¬ 
culés  par  la  voie  intra-veineuse,  l’un  avec  1  centim.  c.  2,  l’autre  avec  1  cèntimètre  cube 
de  culture  de  bacille  pyocyanique.  Pour  chacune  de  ces  inoculations,  des  témoins  ont 
été  inoculés  de  la  même  façon  et  aux  mêmes  doses,  avec  la  même  culture  puisée  au 
même  instant.  Les  témoins  ont  succombé  après  27  heures,  28  heures  et  22  heures. 
Les  deux  animaux,  préalablement  injectés  avec  l’urine,  sont  actuellement  encore  bien 
portants. 

Des  animaux,  préalablement  injectés  avec  des  urines  normales,  n’ont  acquis  aucune 
immunité. 

Ces  expériences  prouvent  que  les  matières  solubles  morbifiques  ou  vaccinantes  peu¬ 
vent  être  fabriquées  par  les  microbes  dans  le  corps  des  animaux  infectés,  comme  elles 
le  sont  in  vitro,  et  que  ces  matières  solubles  ne  restent  pas  indéfiniment  dans  le  corps 
des  animaux  infectés,  mais  qu’elles  sont  capables  de  s’éliminer  en  partie  au  moins  par 
la  sécrétion  urinaire. 

Conséquences  tardives  de  l’infection  expérimentale,  par  M.  Charrin.  —  En  pathologie 
expérimentale ,  nous  connaissons  surtout  les  effets  immédiats  des  maladies  infectieuses, 
ceux  qui  se  développent  pendant  que  le  microbe  se  multiplie  et  fonctionne  dans  le 
corps  de  l’animal.  Nous  connaissons  moins  bien  les  conséquences  tardives  des  affections 
parasitaires,  celles  qui  se  rattachent  directement  à  l’infection,  mais  qui  ne  se  mani¬ 
festent  qu’à  une  époque  où  depuis  longtemps  l’agent  microbien  a  disparu.  Cela  tiént  à 
ce  que,  pour  des  raisons  diverses,  on  ne  conserve  pas  très  longtemps  dans  les  labora¬ 
toires  les  animaux  qui  semblent  revenus  à  la  santé  ;  cela  tient  également  à  ce  que  la 
plupart  des  malades  infectieuses  expérimentales  se  terminent  promptement  par  la  mort. 

Grâce  aux  vaccin  action  s,  il  est  possible  de  conférer  aux  animaux  une  résistance  telle 
que  le  microbe  pathogène  ne  provoque  plus  qu’une  affection  aboutissant  à  une  guérison 
au  moins  apparente. 

J’ai  déjà  signalé  les  paralysies  déterminées  chez  le  lapin  par  le  bacille  pyocyanique. 
Si,  avant  l’inoculation  intra-veineuse,  le  lapin  a  été  vacciné,  ces  paralysies,  que  les  pro¬ 
duits  solubles  sont,  comme  le  microbe,  capables  de  reproduire,  n’apparaîtront  pas,  ou 
n’apparaîtront  que  tardivement,  deux,  trois  mois  après  l’inoculation.  Or,  si,  à  ce  mo¬ 
ment,  on  recherche,  dans  le  système  nerveux  ou  les  muscles,  le  microbe  pathogène,  on 
ne  le  décéléra  ni  par  la  culture,  ni  par  l’examen  histologique.  Il  est,  au  contraire,  aisé 
de  le  retrouver  dan»  la  moelle,  si  on  le  recherche  dans  les  quatre  ou  cinq  jours  qui 
suivent  l’injection  «stra-veineuse. 
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On  ne  saurait  donc  invoquer,  pour  expliquer  les  résultats  négatifs  ultérieurs,  un  vice 
de  technique.  Le  microbe  a  réellement  existé  à  un  moment  donné  dans  le  système  ner¬ 
veux  du  lapin  inoculé;  il  a  disparu,  et  ce  que  l’on  constate,  ce.  sont  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  cellules  nerveuses  irritées  à  una  certaine  période  par  le  microbe  lui-même 
ou  par,  ses  sécrétions. 

Dans  une  autre  expérience,  j’ai  pu  garder,  grâce  à  une  vaccination  partielle  préalable, 
un  lapin  pendant  onze  mois.  Pendant  ces* onze  mois,  par  trois  fois,  en  avril,  juillet  et 
novembre  1887,  ce  lapin  a  reçu  dans  les  veines  des  doses  de  culture  pure  du  bacille  pyo¬ 
cyanique  suffisantes  pour  faire  mourir  en  deux  ou  trois  jours  des  animaux  témoins. 
Immédiatement  après  chaque  inoculation,  on  retrouvait  dans  l’urine  du  lapin  en  expé¬ 
rience  le  bacille  pathogène,  si  facile  à  mettre  en  évidence;  puis,  au  bout  d’un  certain 
temps,  on  cessait  de  le  retrouver.  Du  13  janvier  au  14  mars  1888,  ce  bacille  a  été  inuti¬ 
lement  recherché.  Au  moment  de  la  mort  (14  mars  1888),  on  a  ensemencé  des  bouillons 
avec  tous  les  viscères;  dans  aucun  tube,  dans  aucun  ballon,  la  pyocyanine  ne  s’est  for¬ 
mée  :  le  microbe  était  donc  absent.  Or,  dans  les  .derniers, mois,  une  albuminurie  qui 
avait  débuté  à  la  suite  des  inoculations  est  allée  progressivement,  et,  à  l’autopsie,  les 
reins  étaient  granuleux,  scléreux,  avec  lésions  épithéliales,  dégénérescence  amyloïde 
considérable  et  cœur  très  hypertrophié. 

Il  est  légitime  de  rapporter  cette  néphrite  à  l’infection.  3’ai  établi  par  de  nombreuses 
expériences  que  le  bacille  de  la  pyocyanine  était  capable  d’engendrer  des  inflammations 
du  rein;  chez  le  lapin  en  question,  ce  bacille  a  été  constaté  dans  le  sang,  dans  l’urine  à 
trois  époques  différentes,  et  c’est  à  ces  moments  que  l’albuminurie  s’est  montrée. 
Le  bacille  a  disparu,  mais  les  cellules  rénales  lésées  ont  continué  à  évoluer  dans  le  sens 
pathologique.  L’infection  avait  pris  fin;  ses  conséquences  ne. s’en  sont  pas  moins  pour¬ 
suivies. 

Ainsi  en  est-ii  dans  nombre  de  cas  d’infections  et  d’intoxications  humaines,  et,  dans 
la  maladie  pyocyanique,  il  y  a  infection  et  intoxication.  Supiprimez  à  un  moment  donné 
le  plomb  ou  l’alcool,  la  marche  de  la  sclérose  ne  s’en  poursuit  pas  moins.  Une  scarlatine 
est  terminée,  une  diphthérie  a  pris  fin;  on  voit  s’établir  une  néphrite,  une  paralysie  et 
l’on  cherche  en  vain  le  microbe,  qui  a  pourtant  existé  antérieurement. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  mai  1888.  —  Présidence  de  M.  E.-R.  Pbrrin,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance  imprimée.  —  Journaux,  revues,  circulaire  de  la  Société  contre  l’abus 
du  tabac  avec  plusieurs  numéros  du  journal  de  la  Société. 

Correspondance  manuscrite,  —  Lettre  de  M.  Larroque  qui,  partant  prochainement  pour 
l’Amérique,  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  corres¬ 
pondant.  (Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  GiKebert-Dhercourt,  Polaillon 
et  Duroziez,  rapporteur.) 

M.  Leudet  :  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  travail  que  je  viens  de 
publier.  Ce  travail  est  extrait  des  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale,  de  Paris, 
et  est  intitulé  :  Les  bronchitiques  goutteux  aux  Eaux-Bonnes.  • 

A  l’occasion  d’une  discussion  sur  le  traitement  de  la  goutte  articulaire  par  les  eaux  mi¬ 
nérales,  notre  éminent  collègue,  M.  Durand-Fardel,  avait  émis  sur  le  rôle  des  eaux  sul¬ 
fureuses  des  opinions  qui  me  paraissent  beaucoup  trop  absolues,  et  auxquelles  il  m’était 
impossible  de  souscrire.  Pour  lui,  le  goutteux,  quel  qu’il  fût,  de  quelque  affection  qu’il 
fût  atteint,  ne  devait,  sous  aucun  prétexte,  toucher  à  l’eau  sulfureuse;  celle-ci  était  à 
tout  jamais  bannie  de  la  thérapeutique  de  la  goutte.  Cette  opinion  était  pour  moi  enta¬ 
chée  d’une  telle  exagération,  que  je  résolus  d’en  vérifier  la  valeur  à  la  seule  lueur  des 
faits.  C’est  le  résultat  de  mon  enquête  que  j’ai  consigné  dans  le  travail  que  je  dépose 
aujourd’hui  sur  le  bureau  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Il  ressort  de  cette  enquête  que  j’ai  soigné  aux  Eaux-Bonnes  des  malades  qui  étaient 
h  la  fois  bronchitiques  ou  pulmonaires  et  goutteux,  goutteux  francs,  articulaires,  et  que 
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ces  malades  ont  àénéflciê  de  la  cure  au  point  de  vue  de  leurs  voies  respiratoires,  sang 
que  leur  goutte  ait  eh  rien  entravé  le  traitement  thermal  ou  ait  été  aggravée  par  lui.  Ce 
sont  là  des  fait  cliniques  qu’il  m’a  paru  important  de  faire  connaître,  et  que  je  livre 
avec  confiance  à  l’examen  de  mes  collègues. 

—  M,  Düroziez  lit  un  travail  intitulé  :  Saignées  et  vésicatoires  dans  la  pneumonie.  (Sera 
publié.) 

Election.  —  M,  le  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand)  est  élu  à  l’unanimité  membre 
correspondant, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  30  mai  1888,  M.  Gavarret  est  nommé,  pour  quatre  ans, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  et  de  la  section  pèrmanente  de 
ce  conseil  ;  —  MM.  Berthelot  et  Brouardel  sont  nommés,  pour  quatre  ans,  membres  de 
la  section  permanente  dudit  Conseil. 

—  M.  Mackiéwicz,  médecin-major  au  72®  régiment  d’infanterie,  vient  de  recevoiV  une 
médaille  d’argent  de  deuxième  classe  pour  son  courageux  dévouement  dans  un  incendie, 
où  il  a  été  grièvement  blessé. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M,  le  docteur  Wiliam  Dubreuil,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  François  de  Chaumont,  professeur  d’hygiène  et  de  chimie 
appliquée  à  l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Netley,  Cet  honorable  confrère,  d’origine 
française,  était  un  hygiéniste  des  plus  éminents.  Il  a  fait  avec  son  maître  Parkes  un 
traité  d’hygiène  qui  est  arrivé  à  sa  sixième  édition. 

Le  docteur  Felizet,  de  Maizières-la-Grande  (Aube),  reçu  en  1858,  conseiller  d’arron¬ 
dissement. 

Le  docteur  Roquenvil  (de  Saint-Quentin),  aide-major  de  première  classe,  mort  du 
choléra  au  Tonkin. 

Le  docteur  Gestin,  de  Quitignon  (Finistère),  ancien  médecin  principal  de  la  marine, 
maire  de  sa  commune,  conseiller  d’arrondissement  du  3®  arrondissement  de  Brest  depuis 
1877,  vient  de  mourir  à  Lannion. 

Le  docteur  Prunier,  adjoint  au  maire  de  Saint-Mandé,  décédé  le  30  mai,  à  l’âge  de  67 
ans. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  11  juin  1888,  à  4  heures  très  précises,  au 
Palais  de  Justice,  dans  la  salle  des  Référés.  —  Ordre  du  jour  :  1,  Lecture  et  adoption  du 
procès-verbal  de  la  séance  précédente.  —  2.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de 
’examen  du  travail  de  M.  le  docteur  Linossier  (de  Lyon),  —  3,  M.  le  docteur  Moreau 
(de  Tours)  ;  Analyse  du  livre  de  M.  le  docteur  Parant,  «  La  raison  dans  la  folie  ».  — 
4.  M,  Marcel-Briand  ;  Analyse  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Vétault,  «  Etude 
médico-légale  sur  l’alcoolisme  ».  —  b.  Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Vibert  :  Des  traumatismes  consécutifs  aux  accidents  de  chemins  de  fer.  ~ 
6.  Communications  diverses. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DB  GHASSAING.  {Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Parifc  —  ALGAH-iÉVY,  14,  t««  Câiavchat. 


N”  73 


L’UNION  MÉDICALE 


Mardi  12  Juin  1888. 


Comité  de  Rédaetion 

Udœtmr  en  cAe/ .•  L.,GuBtave  RICHELOT,  agrééé  à  la  Faculté,  chirurgien  dca. hôpitaux. 
Secrétaire  4e  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE.:  : 

Membres  du  Comité  :  .  :  ' 

SIREDET,  LüTS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 
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Influence  des  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  sur  les  bacilles  tuberculeux  (1) 

Par  MM.  J.  Grancher  et  P.  Chaotard. 

Nous  avons  étudié  :  •  .  ,  ; 

1®  L’influence  de  l’absorption  de  vapeurs  'décide  fluorhydrique  jpaP  les. 
voies  respiratoires  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  conférée  aux  lapins  par 
inoculation  intra-veineuse. 

2°  L’action  de  l’acide  fluorhydrique  sur  les  cultures  de  tuberculose,  irv 
vitro:  '  ■  ' 

L’exposé  de  nop  recherches  comprend  doifc  naturellpinènt  deux  chapitres, 
subdivisés  en  trois  psirties  consacrées  :  la  première  à  la  description  des 
dispositions  expérimentales,  la  deuxième  à  la  relation  des  expériences,  la 
troisième  aux  conclusions.; 

I  ’ 

INFLUENCE  DE  l' ABSORPTION  DE  L'AOIDÈ  PLÜORHYDRt.IQÜE  IPAR  LES  VOIES 
RESPIRATOIRES. 

Dispositions  expérimentales.  —  Pour  soumettre  nos  animaux  à  des  inha¬ 
lations  rnêthpdiques  dp  mélanges  titrés  d’air  et  de  vapeuç  d'acide  fluorhy- 
driqqe,  npus  avpns  fait  chpix  des  disppsitipris  suivantes  : 

Le  lapin  en  expérience  est  placé,  dans  sa  cage,  spus  une  grande  clpchede 
de  verre  rodée  et  bitubulée  de  70  lignes  de  capacité.  Cette  cloche  est  rendue 
parfaitement  adhérente  au  plan  de  verre  sur  lequel  elle  repose  par  l’inter¬ 
position  d’un  peu  de  graisse,  de  sorte  que  l’accès  de  l’air  dans  la  cloche  et 
sa  sortie  ne  peuvent  se  faire  que  par  les  tubulures. 

L’une  de  ces-  tubulures  est  en  communication  avec  un  aspirateur  qui 
détermine  un  appel  d’air  de  vitesse  constante.  Pour  obtenir  ce  résultat,, 
nous  avons  légèrement  modifié  la  trompe  de  Bunsen,  de  sorte  que,  quelles' 
que,  soient  les  variatipps  de  la  pression  dans  les  conduites,  ce  niveau  reste 
le  même,  et,  par  suite,  l’aspiration  est  toujours,  produite  par  une  même 
colonne  d’eau,  limitée  en  haut  par  le  niveau  de  l’eau  dans  le  réservoir,  et, 
en  bas,  par  rorifice  du  tube  de  déversement.  La  chute  d’eau  est  constante, 
l'appel  l’est  aussi.  .  •  . 

Ün  peut  à  volonté  diminuer  ou  augmenter  cet  appel  d’air  en  ouvrant  ou 
fermant  le  robinet  qui  règle  le  débit  de  l’eau  dans  la  trompe.  Le  volume 
d’air  qui  passe  dans  l’appareil  est  mesuré  au  moyen  d’un  compteur  à  expé¬ 
riences.  Dans  nos  recherches,  il  donnait  le  plus  souvent -60  à-70  litres  à- 
l’heure. 

(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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La  deuxième  tubulure  est  en  communication  avec  un  flacon  laveur,  dans 
lequel  l’air  barbote,  avant  son  entrée  dans  la  cloche,  dans  la  dissolution 
d’acide  fluorhydrique  qu’on  veut  expérimenter.  Ce  flacon  a  été  enduit,  au 
préalable,  d’une  mince  couche  de  paraffine,  qui  préserve  ses  parois  de  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  fluorhydrique. 

Expé'ience  P*.  —  Le  6  janvier  1888,  six  lapins  reçoivent  dans  la  veine  de  l’oreille 
1  c.  c.  de  bouillon  de  veau  stérilisé  contenant  en  suspension  une  culture  pure  de  tuber¬ 
culose  ensemencée  le  28  décembre  1887. 

Deux  de  ces  animaux  sont  réservés  comme  témoins  ;  les  quatre  autres  ont  respiré, 
dans  l’appareil  ci-dessus  décrit,  pendant  deux  heures  chaque  jour,  de  l’air  qui  avait  tra¬ 
versé  une  dilution 'à  10  p.  100  d’acide  fluorhydrique  du  commerce  (1). 

Les  deux  témoins  sont  morts  le  même  jour,  le  29  janvier. 

Deux  des  lapins  soumis  aux  inhalations  de  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  sont  morts  le 
27  janvier. 

Le  troisème  est  mort  le  29  et  le  quatrième  le  30  janvier.  Tous  ces  animaux  étaient 
porteurs  des  mômes  lésions  :  Rate  tuméfiée,  foie  décoloré,  muscade,  poumons  conges¬ 
tionnés.  Pas  de  tubercules  apparents.  Mais  l’examen  microscopique  fait  voir  que  le  foie, 
la  rate,  le  poumon,  le  foie  surtout,  contiennent  une  grande  quantité  de  bacilles  tubercu¬ 
leux,  et  de  nombreux  tubercules  élémentaires  disposés  à  la  périphérie  du  lobule  hépa¬ 
tique. 

Tous  les  lapins  avaient  perdu  dans  les  derniers  jours  de  leur  vie  une  grande  quantité 
de  leur  poids,  variable  de  230  à  513  grammes. 

Conclusion.  —  Dans  cette  expérience,  l'action  des  vapeurs  d'acide  fluorhy¬ 
drique  a  été  nulle. 

Mais  on  pouvait  attribuer  cette  insuccès  à  la  trop  forte  dilution  de  l’acide 
employé,  nous  avons  donc  fait  une  nouvelle  expérience. 

Expérience  U.  —  Le  30  janvier,  six  lapins  reçoivent  chacun,  dans  la  veine  de  l’oreille, 
1  c.  c.  de  culture  de  tuberculose  ensemencée  le  6  ja,nvier,  et  mise  en  suspension  dans 
du  bouillon  stérilisé. 

Deux  de  ces  animaux  sont  conservés  comme  témoins.  Les  quatres  autres  respirent, 
chaque  jour  pendant  deux  heures,  l’air  de  la  cloche  mélangé  de  vapeurs  d’acide  fluorhy¬ 
drique.  Le  titre  de  la  dilution  employée  était  de  40  p.  100  pour  les  deux  premiers  lapins 
et  de  60  p.  100  pour  les  deux  derniers. 

Les  lapins  témoins  sont  morts  le  14  février. 

Les  deux  lapins  qui  ont  respiré  les  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  à  40  p.  100  sont 
morts  l’un  le  12,  l’autre  le  14  février. 

Les  deux  lapins  qui  ont  respiré  les  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  à  60  p.  100  sont 
morts  l’un  le  13,  l’auteur  le  14  février. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  sont  les  mêmes  chez  les  témoins  et  les  animaux 
traités.  C’est  le  tubercule  microscopique  du  foie,  de  la  rate  et  du  poumon. 

Conclusion.  —  Dans  cette  seconde  expérience,  l'action  des  vapeurs  d'acide 
fluorhydrique  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  a  été  nidle. 

II 

ACTION  DE  l’acide  FLUORHYDRIQUE  SUR  LES  CULTURES  DU  BACILLE 
TUBERCULEUX. 

On  peut  objecter  à  ces  premières  expériences  que  le  mode  d’inoculation 
choisi  (l’inoculation  intra-veineuse)  est,  de  tous,  le  moins  favorable  à  l’ac- 


(1)  L’acide  fluorhydrique  du  commerce  dont  nous  nous  sommes  servis  contient  44 
p.  100  d’H.  Fl  gazeux  pur. 
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tion  uüle  de  vapeurs  médicamenteuses;  car,  l’infection  directe  du  sang,  qui 
retentit  d  abord  sur  le  foie  et  la  rate,  et  secondairement  sur  le  poumon, 
semble  a  priori  peu  justiciable  d’une  thérapeutique  dont  l’effort  principal 
porte  sur  la  surface  des  voies  respiratoires. 

Nous  avons  donc  recherché  si  les  vapeurs  d’acide  fluorhydrique,  mises 
en  contact  direct  avec  une  culture  pure  de  tuberculose,  étaient  capables  de 
tuer  les  bacilles  de  cette  culture. 

Dispositions  expérimentales.  —  Un  fragment  de  culture  pure  de  tuber¬ 
culose  sur  peptone  gélosée  et  glycérinée  est  délayé  dans  10  c.  c.  d’eau  sté¬ 
rilisée,  et  introduit  dans  une  pipette  Pasteur  modifiée -par  l’adjonction  de 
deux  tubes  plongeants.  La  pipette  est  alors  réunie  d’une  part  à  l’aspirateur 
déjà  décrit,  d’autre  part  à  un  flacon  laveur  dans  lequel  vient  barboter  l’air 
qui  doit  la  traverser.  Dans  ce  flacon,  on  verse  50  c.  c.  d'une  dissolution 
aqueuse  d’acide  fluorhydrique  au  titre  que  l’on  se  propose  d’expéri¬ 
menter. 

L’aspiration  se  fait  de  manière  que  l’air  ait  barboté  dans  la  solution 
d’acide  fluorhydrique. 

Il  suffit  de  régler  avec  soin  le  débit  de  la  trompe  pour  éviter  la  mousse 
et  le  mouillage  du  tampon  de  coton  qui  ferme  le  tube  de  la  pipette. 

Expérience  P®.  —  Dans  quatre  pipettes  disposées  ainsi,  nous  faisons  passer  pendant 
une  heure  et  demie  un  courant  d’air,  réglé  à  50  litres  à  l’heure  environ,  et  traversant 
au  préalable  des  flacons  laveurs  qui  contiennent  des  dilutions  d’acide  fluorhydrique  du 
commerce  aux  titres  de  :  10,  20,  40,  60  p.  100. 

Ceci  fait,  nous  prélevons  dans  chaque  pipette  1  c.  c.  de  son  contenu,  et  nous  l’injec¬ 
tons  dans  la  veine  de  l’oreille  d’un  lapin.  Un  second  lapin  témoin  reçoit  la  même  quan¬ 
tité  de  la  même  culture,  ou  mieux,  de  la  même  dilution,  qui  n’a  pas  été  soumise  à 
l’action  des  vapeurs  d’acide  fluorhydrique. 

Ainsi,  8  animaux  ont  été  inoculés,  4  servant  de  témoins  avec  une  culture  pure  diluée 
dans  l’eau  stérilisée,  et  4  avec  la  même  culture  après  action  des  vapeurs  d’acide  fluorhy¬ 
drique. 

Les  inoculations  ont  été  faites  le  10  février. 

Première  série.  —  Vapeur  d’acide  fluorhydrique,  titré  à  10  p.  100  :  Le  témoin  meurtl  e 
27  février.  Le  lapin  d’essai  meurt  le  2  mars. 

Deuxième  série.  —  Vapeur  d’acide  fluorhydrique,  titré  à  20  p.  100  :  Le  témoin  meurt 
le  1®®  mars.  Le  lapin  d’essai  meurt  le  4  mars. 

Troisième  série.  —  Vapeur  d’acide  fluorhydrique,  titré  à  40  p.  100  :  Le  témoin  meurt 
le  2  mars.  Le  lapin  d’essai  meurt  le  3  mars. 

Quatrième  série.  —  Vapear  d’acide  fluorhydrique,  titré  à  60  p.  100  ;  Le  témoin  meurt 
le  29  février.  Le  lapin  d’essai  meurt  le  4  mars. 

Conclusions.  —  De  cette  première  série  d’expériences,  on  peut  conclure 
que  V action  directe  des  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  sur  le  bacille  tuber¬ 
culeux  est  réelle,  puisque  les  animaux  d’essai  sont  tous  morts,  un,  trois  et 
quatre  jours  après  les  témoins,  mais  que  cette  action  est  faible,  puisque  là 
survie  a  été  très  courte. 

Les  huit  animaux  autopsiés  portaient  toujours  les  mêmes  lésions  micros¬ 
copiques  qu’on  retrouve  constamment  dans  ce  mode  d'inoculation. 

Expérience  II.  —  Comme  on  pourrait  attribuer  l’insuccès  de  ces  expériences  à  une 
trop  grande  dilution  de  l’acide  fluorhydrique  et  à  une  trop  faible  durée  d’action  de  ses 
vapeurs  sur  la  culture  du  tubercule,  nous  avons  refait  la  même  expérience  dans  les 
conditions  suivantes  : 
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Les  dilutions  d’acide  fluorhydrique  introduites  dans  les  flacons  laveurs  ont  été  de  40 
60,  80  p.  100,  et  enfin  l’acide  pur  du  commerce  (1). 

De  plus,  nous  avons  prolongé  le  barbotage  pendant  quatre  heures  et  demie. 

Puis  le  7  mars,  nous  avons  procédé,  h  l’inoculation  de  six  lapins,  deux  servant  de 
témoins,  chacun  des  quatre  autres  recevant  dans  la  veine  de  l’oreille  1  c.  c.  de  culture 
traitée  par  les  vapeurs  de  l’acide  fluorhydrique  aux  titres  sus-indiqués. 

Les  deux  témoins  meurent,  l’un  le  20,  l’autre  le  24  mars; 

Le  lapin  d’essai  à  40  p.  100  meurt  le  2  avril  ; 

Le  lapin  d’essai  à  60  p.  100  meurt  le  3  avril; 

■  Lé  lapin  d’essai  à  80  p.  100  meurt  le  16  avril; 

Le  lapin  d’essai  à  l’acide  pur  est  sacrifié  le  3  mai.  Il  est  encore  vivant  ce  jour-là, 
ittiais  est  très  maigre  et  pèse  1,650  grammes  aü  lieu  de  2,100  grammes,  son  poids 
initial.  Sa  rate  contient  quelques  tubercules  miliaires  apparents,  son  foie  est  muscade, 
son  poumon  contient  de  nombreux  groupés  de  tubercules  miliaires.  Tous  les.  autres 
animaux  ont  succombé  avec  la  lésion  de  la  tuberculose  microscopique, 

•  Conclusion.  —  Dé  cette  seconde  série  d’expériences,  on  peut  conclure 
que  \ action  directe  et  'prolongée  des  vapeurs  d'acide  fluorhydrique  sur  le 
"babille  tuberculéudc  diminue  sa  virülence,  mais  ne  le  tue  pds. 

Dans  cette  expérience,  l’action  des  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  a  été 
prdportionnelle  à  la  concentration  de  l’acide  employé.  Plus  cette  concen¬ 
tration  8t  été  grsinde,  èt  plus  les  ariiihàux  ont  désisté.  Le  lapin  inoculé  après 
action  des  vapeurs  d'acide  fluorhydrique  pur  a  survécu  deux  mois  environ, 
et  aurait  pèut-ëtre  vécu  encore  une  ou  deux  semaines.  Cependant  il  était 
tuberculeux  à  l'autopsie.  Les  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  pur,  mises  pen¬ 
dant  plus  de  quatre  heures  en  contact  direct  avec  une  culture  de  tubercu¬ 
lose,  n’ont  donc  pas  réussi  à  tuer  tous  les  bacilles  de  cette  culture.  Or,  ces 
vapeurs,  malgré  la  paraffine  protectrice,  avaient  attaqué  le  verre  de  la 
pipette  Pasteur,  qui  contenait  la  culture  essayée,,  et  formé  une  grande 
quantité  d’acide  hydrofluosilicique,  et  c’est  un  liquide  trouble,  blanchi  par 
'cet  àcide,'qüe  nous  avons  injecté  dans  l’oreille  de  notre  quatrième  lapin. 

La  Pésistancê  des  baeillès  tuberculeux  aux  vàpeürs  d'acide  fluorhydrique 
est  donc  bien  plus  grande  qu’on  ne  pouvait  le  supposer,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  M.  H.  Martin,  qui  a  vü  qu’une  trace  presque  impondérable, 
i/10000,  1/15000  d’acide  ffüorhydriqiie  du  commerce,  ajoutée  à  un  milieu 
ensemencé  de  tubercules,  empêche  le  développetnent  de  la  cülture. 

U  sëmble  aussi  qüë  ces  expériences  n’autorisent  pas  .toutes  les  espé¬ 
rances  qu’a  fait  naître  l’observation  de  cas  favorables  dans  l’espèce 
humaine,  à  moins  quê,  par  une  action  indirecte  sur  les  sécrétions  et  sur  la 
nutrition,  les  vapeurs  d’acide  fluorhydrique  n’influencent  favorablement  la 
marche  de  la  tuberculose.  Nous  ne  .croyons  pas  .qu’on  puisse  légitimement 
espérer  atteindre  et  détruire,,  au  plus  profond  de  l’économie,  par  les 
vâfjeUrs  de  l'afeide  fluorhydriqiie,  le  bacille  tuberculeux,  que'  céâ  liiêmes 
■yflpeuré  atténuent,  niais  ne  tuent  pas  m  vitro,  après  un  contact  prolongé 
p'éndàht  plus  de  quatre  heures. 

Mâts  toutes  les  tentatives  sont  légitinies  pour  cbinbattre  ragëtit  de  là 

(1)  La  cülturè  dans  laquëlle  à  passé;  pendant  quatre  heures  et  deriiie,  un  courant 
d’air  barbotant  dans  50  c;  c.  d’acide  fluorhydrique  du  commerce,  dilué  à  40  p.  100,  a 
retenu  0  gr.  0,41  d’acide  gazeux  pur,  soit  1,6  p.  1000. 

*  La  cuitürë  traitée- par  la'dilütion  à  60  p.  lOO  en  à  retenu  0  gr.  107,  soit  4,3  p.  1000. 
'  Ljt'cu'ïtut'è  traft'ée  par  îa  dilution  à  80  p.  100  en  a  retenu  0  gr.  213,  soit  8,5  p.  1000. 

Lafculture  traitée  par  l’acide  eoncentrë  du  •commèreo  a  retenu  0  gr.  903  d’acidè,  soit 

36  p.  1000. 
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phthisie  pulmonaire,  et  les  vapeurs  d’acide  fluorhydrique,  qui  sont  très 
Uen  supportées la  plupart  des  malades,  sont,  en  somme,  un  moyen 
d  atténuation,  sinon  de  destruction  du  bacille  tuberculeux.  C’est  déjà  quel¬ 
que  chose. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DU  DROIT  POUR  LE  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE  D’EXBRCER  LA  PHARMACIE 
Par  le  docteur  L.  Michàlsèi,  de  Charny  (Yonne), 

Médecin  de  la  P.-L.-M. 

.  Si  nous  en  croyons  une  promesse  récente  faite  au  corps  médical,  le  projet  de  loi, 
réglementant  à  nouveau  l’exercice  de  la  médecine,  serait  à  la  veille  d'être  porté  à  l’ordre 
du  jour  des  délibérations  parlementaires.  Malgré  toute  la  sollicitude  mise  à  vouloir 
sauvegarder  tous  les  intérêts  en  présence,  malgré  la  haute  compétence  des  notabilités 
Chargées  d'élaborer  la  solution  à  intervenir,  ce  projet,  qui  réalise  d’incontestables  pro- 
gl-ès  sur  la  législation  de  l’an  xi,  ne  nous  semble  pas  devoir  donner  satisfaction  à  toute 
une  catégorie  de  médecins,  dont  la  situation  modeste  est  bien  digne  de  fixer  l’attention 
du  législateur.  Nous  voulons  parler  des  médecins  qui  pratiquent  à  la  campagne  ;  pour 
eux,  le  droit  d’exercer  la  pharmacie  est  une  question  vitale. 

Or,  si  l’on  n’y  prend  garde,  par  suite  d’une  ambiguïté  de  texte,  la  loi  nouvelle  va  peut- 
être  consacrer  à  jamais  une  injustice  dont  ces  praticiens  souffrent  depuis  longtemps, 
injustice  dont  ils  n’ont  pu,  jusqu’à  ce  jour,  éviter  les  conséquences  fatales  qu’en  s’expor 
sant  aux  poursuites  pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  ou  aux  demandes  de  dom¬ 
mages-intérêts  introduites  par  le  pharmacien.  Quelle  situation  la  loi  fait  et  ferait-elle 
donc  encore  à  certains  médecins  de  campagne  ?  Disons  tout  de  suite  qu’en  accordant, 
à  quelques-uns  ce  qu’il  refuse  à  d’autres  exerçant  avec  le  même  titre,  dans  des  condi¬ 
tions  identiques  et  dans  une  même  circonscription  médicale,  le  régime  actuel  crée  de 
fâcheuses  inégalités,  ce  que  nous  allons  démontrer  tout  d’abord,  en  exposant,  des  faits, 
et  non  de  simples  vues  spéculatives.  Gomment  les  choses  se  passent-elles? 

Deux  docteurs  en  médecine  habitent  deux  petites  localités  distantes  l’une  de  l’autre 
de  six  à  douze  kilomètres  ;  ils  ont  naturellement  à  se  disputer  la  clientèle  des  villages, 
hameaux  et  fermes  compris  dans  la  région  qui  les  .sépare.  Mais  l’un  habite  le  chef-lieu 
de  canton  où  réside  également  un  pharmacien  ;  dès  lors,  pour  lui,  défense  de  porter  aux 
malades  qu’il  visite  les  médicaments  qui  leur  sont  nécessaires.  Par  contre,  le  domicile 
du  confrère  est  éloigné  de  toute  officine  de  plus  de  quatre  kilomètres  ;  à  celui-là,  le 
législateur  confère  le  droit  de  fournir  aux  malades  qu’il  soigne  les  médicaments  dont 
ils  ont  besoin.  De  la  constatation  seule  de  ce  fait,  ressort  l’inégalité  des  conditions  faites 
par  la  loi  à  ces  deux  praticiens,  auxquels  pourtant  l’Etat  a  demandé  les  mêmes  garanties 
d’étude  et  lès  mêmes  sacrifices  de  temps  et  d’argept,  Est-il  nécessaire  d’insister  plus 
longuement  pour  démontrer  l’injustice  créée  par  un  tel  état  de  choses  ?  Poursuivons. 
Le  médecin  qui  fournit  les  médicaments  ne  va-t-il  pas  se  trouver  mieux  armé  pour  la 
concurrence  auprès  des  clients  ruraux  que  son  confrère  ne  jouissant  pas  des  mêmes 
prérogatives  ?  Lé  premier  aura  sur  le  second  une  supériorité  non  seulement  matérielle, 
mais  encore  morale. 

Supposons  un  malade  également  éloigné  de  nos  deux  médecins.  En  cas  de  besoin, 
auquel  s’adressera-t-il  de  préférence  ?  Sans  aucun  doute,  à  celui  qui  lui  épargnera  le 
plus  de  temps  et  de  fatigue,  à  celui  qui  lui  apportera  les  secours  les  plus  prompts,  c’est- 
à-dire  au  médecin  qui  fournira  les  médicaments,  qu’avec  l’autre  il  serait  obligé  d’aller 
chercher  chez  le  pharmacien.  Ajouterai-je  que  le  médecin  qui  fournit  les  médicaments 
n’en  exige  pas  te  paiement  immédiat,  tandis  que  le  plus  ordinairement  chez  le  pharma*: 
sien,  il  faudrait  en  acquitter  le  prix  sur  l’heure. 
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Ce  serait  ignorer  le  caractère  et  les  habitudes  du  paysan  que  de  méconnaitre  l’in¬ 
fluence  d’une  pareille  considération  sur  le  choix  qu’il  fera.  Donc,  supériorité  matérielle 
sur  son  confrère,  pour  le  médecin  qui  fournit  les  médicaments. 

Est-ce  là  tout  ?  Point.  Le  campagnard,  né  méfiant,  admettra  difficilement  que  deux 
médecins  ayant  môme  qualité  puissent  ne  pas  avoir  les  mêmes  droits.  Pour  lui,  celui 
qui  peut  être  en  même  temps  pharmacien,  doit  nécessairement  avoir  des  capacités  supé¬ 
rieures  à  celles  de  son  confrère  à  qui  la  loi  ne  reconnaît  pas  les  mêmes  privilèges.  Faut- 
il  trouver  étrange  un  pareil  raisonnement  chez  des  gens  pour  qui  souvent  le  titre  d’offi¬ 
cier  de  santé  paraît  supérieur  à  celui  de  docteur  en  médecine.  Au  début  de  ma  carrière 
médicale,  il  n’y  a  pas  si  longtemps,  dans  le  département  de  l’Yonne  qui  n’est  certes  pas 
un  des  plus  arriérés  au  point  de  vue  de  l’instruction  publique,  quelques  paysans  me 
tenaient  à  moi-même  un  propos  que  je  veux  rapporter.  «  Vous  êtes  docteur,  me  disait- 
on  ;  mais,  M.  X...,  (un  confrère  exerçant  dans  la  même  région)  est  officier,  lui  ;  c’est 
donc  qu’il  est  plus  savant  que  vous  ».  Pour  ces  braves  gens,  ce  titre  d’oflicier  devait 
représenter  un  degré  supérieur  dans  la  hiérarchie  médicale.  Si  j’ai  relaté  cet  épisode, 
c’est  qu’il  m’a  toujours  paru  très  topique  et  qu’ensuite  il  montre  bien  que  toutes  les 
armes  sont  bonnes  dans  cette  lutte  pour  l’existence  qui  devient  chaque  jour  plus  diffi¬ 
cile.  J’en  ai  dit  assez  pour  montrer  de  quelle  supériorité  morale  peut  bénéficier  le  méde¬ 
cin  qui  fournit  les  médicaments,  auprès  d’individus  peu  aptes  à  comprendre  les  subti¬ 
lités  de  la  loi. 

Dans  l’exemple  que  nous  avons  pris  pour  la  clarté  du  sujet,  nous  avons  parlé  de  la 
concurrence  que  peuvent  se  faire  deux  médecins  seulement.  Mais,  comme  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’un  médecin  qui  ne  peut  fournir  les  médicaments  a  pour  voisins  deux  ou  trois 
confrères  jouissant  de  l’avantage  qui  lui  est  refusé,  son  sort  est  facile  à  prévoir  :  il  devra 
succomber  dans  une  lutte  inégale  avec  des  concurrents  plus  favorisés. 

Nous  prévoyons  une  objection.  Tout  médecin  peut,  il  est  vrai,  fournir  des  médicaments 
à  ses  malades,  à  la  condition  que  ces  médicaments  sortent  directement  et  pour  le  besoin 
actuel,  de  l’officine  du  pharmacien.  Ce  droit  n’est-il  pas  -illusoire?  Le  médecin  qui  se 
rend  près  d’un  malade  pour  la  première  fois,  peut-il  exactement  prévoir  quels  médica¬ 
ments  réclamera  une  maladie  qu’il  n’a  pas  encore  constatéè  ?  Faut-il  donc  qu’il  se  mu¬ 
nisse  des  différents  remèdes  qu’il  suppose  pouvoir  être  indiqués  ?  En  pareil  cas,  le  com¬ 
merce  du  pharmacien  sera  prospère,  mais  les  propres  affaires  du  médecin  consciencieux 
seront  peu  brillantes  ;  car,  s’il  s’impose,  comme  il  faut  l’admettre,  le  devoir  de  ne  pas 
donner  sans  indication  précise  les  médicaments  dont  il  s’est  pourvu  à  tout  hasard,  il  se 
verra  obligé  de  garder  pour  son  compte  des  préparations  qui  le  plus  souvent  seront  alté¬ 
rées  avant  qu’il  puisse  en  trouver  le  placemement  utile. 

Nos  législateurs  laisseront-ils  subsister  un  pareil  état  de  choses  ?  la  loi  nouvelle  con- 
sacrera-t-elle  un  tel  déni  de  justice  ?  En  réclamant  les  mêmes  droits  pour  tous  les 
médecins  de  campagne  exerçant  dans  des  conditions  identiques,  nous  n’avons  invoqué 
jusqu’à  présent  que  l’intérêt  personnel  du  médecin.  Il  va  nous  être  facile  d’établir  en 
quelques  mots  combien  l'intérêt  privé  est  ici  conforme  à  l’intérêt  public  des  populations 
rurales.  Il  nous  suffira,  de  montrer  le  paysan  faisant  huit  kilomètres,  quelquefois  dix, 
pour  aller  chercher  le  médecin,  et  autant  pour  regagner  son  propre  domicile  ;  puis, 
obligé  de  parcourir  le  même  chemin  pour  se  procurer  chez  le  pharmacien,  les  remèdes 
ordonnés  par  le  médecin.  C’est  une  grande  journée  perdue  en  courses  fatigantes,  c’est 
une  longue  journée  d’attente  pour  le  malade.  Que  le  cas  soit  grave,  qu’une  médication 
prompte  soit  nécessaire  pour  conjurer  un  danger  imminent,  une  hémorrhagie  puerpé¬ 
rale,  une  attaque  d’éclampsie,  le  croup,  les  médicaments  n’arriveront-ils  pas  quelque¬ 
fois  trop  tard  ?  (A  suivre.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juin.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

Sommaire  ;  Fin  de  la  discussion  sur  la  castration  chez  la  femme.  —  Présentations  de  malades. 

M.  Monod,  à  propos  du  procès-verbal,  cite  trois  faits  où  il  a  employé  le  chloroforme 
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dans  la  trachéotomie,  dont  deux  fois  chez  le  même  malade.  Dans  un  des  cas,  il  y  avait 
une  ossification  complète  du  corps  thyroïde  ;  l’opération  fut  très  laborieuse,  du  sang 
tomba  dans  la  trachée,  et  le  malade,  n’ayant  pu  le  rejeter  parce  qu’il  était  endormi, 
mourut  peu  de  jours  après.  Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  atteint 
de  cancer  du  larynx,  et  chez  lequel  il  y  avait  une  ossification  de  la  trachée. 

M.  Terrier  est  entièrement  opposé  à  l’opinion  de  M.  Monod.  Il  a  vu  aussi  une  ossifi¬ 
cation  de  la  trachée,  mais  le  chloroforme  lui  a  permis  de  faire  une  hémostase  com¬ 
plète. 

—  M.  PoLAiLLON  divise  les  fibromes  utérins  en  deux  catégories,  selon  qu’il  n’y  a  pas 
hypertrophie  de  l’utérus  ou  qu’au  contraire  cet  organe  est  augmenté  de  volume.  La 
première  classe  n’est  pas  justiciable  de  la  castration  qui  ne  semble  indiquée  que  quand 
il  y  a  hypertrophie  avec  hémorrhagies  et  augmentation  de  la  cavité.  Il  y  a  alors  diminu¬ 
tion  de  la  tumeur  après  l’oophorectomie.  Les  hémorrhagies,  quand  la  cavité  est  grande, 
peuvent  compromettre  la  vie,  elles  ont  lieu  pendant  les  époques  ou  par  les  rapproche¬ 
ments  sexuels,  les  chocs,  etc.,  et  sont  bien  combattues  par  l’opération.  L’année  der¬ 
nière,  dans  un  cas,  M.  Polaillon  a  observé  la  cessation  complète  de  l’écoulement  san¬ 
guin  et  une  diminution  rapide  de  la  tumeur.  Quand  même  il  y  a  corps  fibreux  et 
hypertrophie  utérine,  la  castration  peut  être  dangereuse.  C’est  ainsi  que,  dans  un  fait 
où  il  y  avait  des  hémorrhagies  et  un  agrandissement  de  la  cavité,  l’enlèvement  de 
l’ovaire  qui  avait  été  facile  à  droite  a  été  trouvé  très  difficile  à  gauche,  et  que  l’on  a  dù 
faire  la  ligature  atrophiante.  Le  corps  fibreux  s’est  sphacélé  et  la  femme  est  morte. 

En  un  an,  M.  Terhillon  a  fait  trois  castrations  ;  il  a  eu  un  succès  incontestable  et 
2  morts  (fibromes  et  agrandissement  de  la  cavité).  Sur  10  hystérectomies  pour  corps 
fibreux  hémorrhagipares,  il  ne  s’est  produit  que  2  décès,  dont  1  par  anémié  hémorrha¬ 
gique  antérieure. 

Il  croit  qu’il  faut  réserver  la  castration  au  gigantisme  utérin  ;  dans  l’hypertrophie 
utéririè  avec  fibrome,  on  ressayera  si  elle  est  facile,  mais  l’hystérectomie  abdominale 
vaut  mieux.  Cette  opération  lui  paraît  beaucoup  moins  dangereuse  que  la  castration 
quand  il  y  a  une  tumeur  utérine.  Dans  l’hystérectomie,  on  peut  laisser  une  portion  de 
la  tumeur  dans  le  pédicule,  elle  se  sphacèle  et  sort  au-dessous  de  lui.  L’ouverture  de  la 
cavité  utérine  a  lieu  presque  toujours  quand  il  y  a  hypertrophie;  elle  se  bouche  par  la 
cicatrisation.  Eu  résumé,  il  faut  quand  on  veut  opérer  s’assurer  par  le  cathétérisme 
des  dimensions  de  la  cavité.  Si  elle  est  augmentée,  on  peut  chercher  à  faire  la  castra¬ 
tion;  dans  le  cas  contraire,  l’opération  est  inutile. 

M.  Bouilly  ne  peut  laisser  dire  que  les  deux  opérations  sont  comparables,  car  elles 
répondent  à  des  indications  tout  à  fait  différentes.  Si  l’on  doit  faire  l’hystérectomie 
abdominale,  on  n’est  guère  porté  à  castrer,  les  gros  fibromes  ne  donnant  plus  d’hé¬ 
morrhagies  dans  la  majorité  des  cas.  La  castration  s’adresse  à  un  accident  des  fibromes 
d’un  moins  grand  développement,  de  ceux  atteignant  le  niveau  de  l’ombilic  ou  restant 
au-dessous. 

Le  diagnostic  d’utérus  gigaiitesque  est  difficile.  Dans  beaucoup  de  fibromes  sous-mur 
queux  ou  interstitiels,  la  cavité  utérine  est  très  augmentée,  atteint  12, 14  centim.  Il  y  a, 
alors,  simplement  hypertrophie  utérine  par  présence  de  fibromes.  M.  Monod  a  vu  deux 
cas  d’utérus  gigantesque,  ils  s’accompagnaient  d’une  lésion  inflammatoire  des  annexes. 

Une  jeune  fille  de  19  ans  qu’il  a  soignée  souffrait  d’hémorrhagies  incoercibles.  Elle 
présentait  une  tumeur  fluctuante  du  côté  gauche  due  à  un  kyste  de  l’ovaire,  et,  de 
plus,  une  tumeur  médiane  énorme  et  formée  par  l’utérus.  On  crut  à  une  grossesse  de 
4  mois  1/2  à  5  mois;  il  n’en  était  rien,  et  après  la  castration  l’utérus  fondit  en  quelques 
semaines.  Dans  un  deuxième  cas,  il  y  avait,  en  même  temps  que  deux  petits  kystes  ova- 
riques,  une  dégénérescence  fibreuse  de  l’utérus,  la  diminution  de  ce  dernier  suivit  Pen- 
lèvement  des  ovaires. 

Le  diagnostic  de  l’hypertrophie  et  du  fibrome  est  difficile  et  l’agrandissement  de  la 
cavité  ne  suffit  pas  pour  le  poser.  La  persistance  de  l’hémorrhagie,  en  dehors  des  règles, 
indique  mieux  un  utérus  gigantesque. 
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M.  LucAs-CHAMfioNNiÈRE  Croît  qu’il  est  bon  de  protester  contre  la  publication  de  docu¬ 
ments  qui  tendent  îi  faire  regarder  la  castration  comme  très  grave.  Trois  cas  ne  suffisent 
pas  pour  établir  des  indications.  Il  a  opéré  ube  femme  atteinte  d’une  sorte  de  polype 
intra-utérin  sans  pédicule  dont  l’énucléation  aurait  été  fort  grave;  les  hémorrhagies 
se  sont  arrêtées  quatre  jours  après  l’enlèvement  des  ovaires.  Il  est  probable  que  M.  Po- 
laillon  a  employé  l’hystérectomie  dans  des  cas,  où  lui  il  aurait  enlevé  les  ovaires.  Il  ne 
peut  pas  'comparer  leë  deux  opérations  au  point  de  vue  de  la  gravité. 

M,  Terrier  proteste  contre  l’opinion  de  ceux  qui  disent  que  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  est  moins  dangereuse  que  la  castration,  C’est  une  opération  qui  donne  30  p.  ioo 
de  mortâ,  et  probablement  Ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  vérité.  La  grande  question 
quand  on  veut  enlever  les  ovaires,  est  de  savoir  s’ils  sont  malades  ou  non.  S’ils  le  sont 
ropêraliori  est  gràve,  mais  moins  encore  que  l’hystérectomie  abdominale.  M.'Terrlër  est 
partisan  de  l’ihtervention  dans  les  cas  d’utérus  gigantesque. 

M.  PoLAiLLON  croit  qu’il  faut  enregistrer  tous  les  faits.  Dans  les  cas  dé  M.  Tillaux  et 
les  siens,  il  y, avait  des  fibromes  intolérables  qu’il  fallait  opérer.  La  statistique  courte 
qu’il  a  recueillie  a  donné  de  bons  résultats  pour  l’hystérectômie. 

M.  Sègond  se  félicite  què  la  discussion  à  laquelle  sa  cbmiriuhication  a  donné  lieu  ait 
mis  au  jour  des  documents  précieux.  La  plupart  des  opinions  qu’il  a  émises  ont  été 
partagées  par  lés  membres  de  la  Société,  bien  qu’il  se  soit  produit  quelques  dissidences. 
Il  est  essentiel  de  limiter  la  question  à  l’étude  dés  indications  dans  les  fibromes 
de  pêlit  et  dé  moyen  volume,  car  il  y  a  proscription  formelle  pour'les  grosses  tumeurs 
sous-péritonéalës  et  celles  qui  peuvent  être  enlevées  par  la  voie  vaginale.  Il  a  pratiqué 
dix  fois  l’ablation  des  gros  fibiomes  et  a  eu  30  p.  100  de  morts.  Dans  ces  10  cas,  il  n’y 
a  réellement  que  6  amputations  supra-vaginales  types.  Dans  3  cas,  il  réduisit  le  pédi* 
cule  et  eut  1  guérison  et  2  morts  ;  dans  3  cas,  il  fixa  le  pédicule  en  dehors  de  la  plaie 
et  ses  3  opérées  guérirent.  La  castration  facile,  la  seule  qu’il  ait  eue  en;  vue,  est  cer¬ 
tainement  moins  grate  que  la  grande  hystérectomie,  si  facile  que  cette  dernière  puisse 
être.  •  . 

-  La  discussion  a  surtout  porté  sur  trois  points  ;■  les  détails  du  procédé  opératoire;  la 
valeur  de  l’opération  ;  ses  indications  générales. 

Sur  le  premier  point;  on  peut  noter  que  la  ligature  atrophiante  peut  être  très  utile. 
La  suture  en  étage  ne  peut  guère  être  dite  supérieure  aux  autres,  car  toutes  les  parois 
abdominales  ne  se  ressemblent  pas.  Quand  elles  sont  très  épaisses,  on  peut  la  prati¬ 
quer,  mais  il  n’y  a  pas  de  règle  absolue.  Personnellement,  M.  Segond  pratique  la  suture 
à  fils  d’argent  comprenant  la  totalité  de  l’épaisseur  de  la  paroi.  Il  préconise  la  suture 
sèche  à  l’aidé  de  plaques  de  tarlatane,  fixées  à  distance  des  bords  de  la  suture  habituelle 
et  réunies  par  des  agrafes  de  manière  à  faire  uiie  sorte  de  corset. 

Lés  vertus  hémostatiqiié  ët  atrophiante  de  la  castration,  dans  les  fibromfes,  ne  sont 
pas  cOntéslées  par  la  majorité  des  chirurgiens;  elle  réussit  aussi  contre  les  douleurs.  II 
ne  faut  pas  la  faire  quand  elle  est  trop  difficile.  D’autre  part,  il  est  bon  de  prévenir  les 
familles  du  genre  de  l’opération  que  l’on  pratique.  On  a  dit  que,  dans  une  grande  quan¬ 
tité  dé  cas,  on  n’enlevait  pas  tout  l’o  /aife;  cependant,  le  prolongement  én  raquette  est 
loin  dé  toujours  exister  et,  de  plus,  quand  un  chirurgien  affirme  qu’il  a  tout  ènlévé,  oii 
ne  peut  guère  douter  de  ses  affirmations.  Une  excéption,  du  reste,  n’a  jamais  fait  que 
confirrhér  une  réglé,  et  le  cas  de  M.  Monod  est  une  exception. 

Les  indications  opératoires  ne  pëuvent  pas  toujours  être  formulées  d’une  manière  pré¬ 
cise;  üest  entendu  que  les  fibromés  petits,  moyens,  à  hémorrhagies  et  a  douleurs,  sont 
justiciables  de  la  castration.  L’opération  peut  devenir  difficile  soit  par  des  déformations 
qui  résultent  de  l’évolution  des  fibromes,  soit  par  suite  de  maladies  des  ovaires;  quand 
les  difficultés  sont  réelles,  la  castration  n’est  plus  une  opération  de  choix. 

Pour  M.  Tkrrillon,  quand  la  cavité  est  trop  ou  trop  peu  dilatée,  l’enlèvement  des 
ovaires  est  dangereux;  comme  M.  Polaillon  a  des  idées  un  peu  différentes,  ou  peut  con¬ 
sidérer  les  indications  à  tirer  . des  dimensions  de  la  cavité  comme  encore  à  f  étude.  Le 
cathétérisme  utérin,  chez  les  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses,  est  quelquefois 
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très  difficile.  Souvent,  dans  des  autopsies,  M,  Segond  a  vu  la  muqueuse  et  le  fibrome 
adhérer  et  empêcher  de  passer  l’hystéromètre. 

On  peut  admettre,  en  résumé,  que  la  castration  est  une  opération  bonne,  encore 
à  l’étude,  et  que  les  difficultés  opératoires  sont  le  nœud  de  la  question, 

—  M.  Monod  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  l’amputation  de  là  cuisse  dans 
l’épaisseur  des  eondyles,  en  conservant  la  rotule. 

M.  Tüffier  présente  trois  malades  guéris  d’une  ectopie  testiculaire  inguinale  par 
la  fixation  des  testicules  au  fond  des  bourses  (célorrhaphie). 

—  M.  Lebec  présente  un  enfant  opéré  d’un  pied-bot  congénital  par  l’ablation  du  sca¬ 
phoïde  et  de  l’astragale,  avec  ténotomie  du  tendon  d’Achille  et  du  jambier  antérieur-, 

P.  C. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALÈ  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Siredey. 

SOMSAiRE  :  Ladrerie  de  l’homme.  — •  Spasmes  musculaires  consécutifs  aux  lésions  articulaires 
■  rhümatümdles  chroniques,  —  Traitement  des  diarrhées  chroniques  par  la  poudre  de  taie. 
Angine  syphilitique  précoce, 

M.  Millard  présente  un  malade  atteint  de  ladrerie.  Cet  homme  entra  à  l’hôpital  avec 
une  paralysie  du  membre  inférieur  droit,  consécutive  à  une  attaque  épilëptifofmè.  Il  était 
absinthiquè,  ce  qui  suffirait  à  expliquer  d’une  façon  satisfaisante  lés  accidents  eh  ques- 
tion.Mais  en  outre  on  lui  trouva  sur  plusieurs  parties  du  corps  dés  tünlëufs  pëü  volu¬ 
mineuses,  arrondies,  lisses,  de  circonstance  cartilagineuse.  Le  màlâde  avait  constaté' là 
première  à  la  joue  gauche  à  la  fin  de  1887.  D’autres  se  moritréreht  en  d’autfëà  pëinté 
pendant  que  la  première  s’atrophiait,  et  parmi  les  nouvelles  quelqües-ühes  dis|iarurènt 
ultérieurement  pendant  qu’il  en  apparaissait  d’autres. 

Cët  homme  avait  mangé  beaucoup  de  porc,  et  il  avait  été  atteint  d’üh  tïëhiâ,  dont 
M.  Guybt  le  guérit.  Une  des  tumeurs  en  voie  dë  suppuration  fût  enlevée,  on  la  trôùvà 
remplie  de  cysticerques.  Ces  tumeurs  sont  quelquefois  plüs  profondes  qu’on  ne  croirait, 
l'une  d’éntre  elles  qui  paraissait  sous-cutanée  était  en  réalité  sbus-apbhévrbtique.  Au 
point  de  vue  de  la  manière  dont  cet  honame  a  pris  les  œufs  de  toénià,  oh  peut  faire 
diverses  suppositions.  Aucune  des  përsonnes  de  sbn  ëntburagé  h’a  eu  lë  tœhia.  A-t-il 
absbrbé  lës  œufs  dé  son  propre  tænia,  dont  les  fragments  seraiëht  rërhbntés  dans  l’esto¬ 
mac  et  auraient  été  dissociés  par  le  suc  gastrique?  Il  dit  h’avoir  jahiais  voihi  dé  frag¬ 
ments  de  tænia. 

On  a  souvent  constaté  la  coexistence  du  tænia  et  dés  cysticerques  chez  le  même  sujet; 
un  cas  de  M.  Troisier  cinq  fois  sur  80  cas  de  cysticerques  de  l’cBil  (de  Graéfe),  Blanchard,- 
même  proportions. 

Le  maladë  de  M.  Millard  présentait  42  tumeurs,  les  unes  marchant  vers  la  suppuration, 
d’autres  vers  la  calcification. 

On  devait  se  demander  si  les  accès  épileptiformes  suivis  de  monoplégie  étaient  dus  à 
l’intoxication  absinthiquè  ou  au  développement  de  tumeürs  à  cysticerques  dans  là  cavité 
crânienne.  Cependant,  les  accès  épileptiformes  ont  suivi  chaque  fois  de  très  près  des 
excès  alcooliques,  et  la  rapidité  de  l’évolution  de  la  paralysie  aujourd’hui  très  diminuée 
s’accorderait  bien  avec  la  production  d’un  léger  épanchement  sanguin  sous-méningé 
rapidement  résorbé. 

,  M.  Millard  croit  devoir  réserver  jusqu’à  constatation  de  l’évolution  ultérieure  son  opi- 
nioh  définitive  sur  l’existence  possible  de  tumeurs  intra-crâniennes. 

M.  Troisier  rappelle  que  les  tumeurs  à  cysticerques  peuvent  être  quelquefois  confon¬ 
dues  avec  des  lipômes. 

M.  Seyestrb  cite  le  cas  d’une  malade  qui  avait  succombé  très  rapidement  avec  une 
«éphalalgie  très  intense  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  dans  les  méninges  de  nom- 
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breuses  tumeurs  à  cysticerques.  L’une  d’elles,  ayant  suppuré,  avait  provoqué  une  mé 
ningite  purulente.  Le  diagnostic  vrai  avait  été  méconnu. 

M.  Dücastel  croit  que  l’examen  histologique  est  la  seule  base  du  diagnostic. 

M.  Troisier:  La  rénitence  et  l’état  lisse. des  tumeurs  doivent  permettre  d’en  soupçonner 
la  nature. 

—  M.  Ballet  :  Depuis  les  travaux  de  M.  Charcot,  nous  savons  que  le  retentissement 
des  affections  articulaires  sur  la  moelle  peut  provoquer  tantôt  de  la  contracture  muscu¬ 
laire,  tantôt  de  la  paralysie  amyotrophique.  Elles  peuvent  aussi  provoquer  du  spasme 
musculaire. 

Une  femme  de  61  ans  présentait  à  chaque  moment  des  accès  de  spasmes  ainsi 
caractérisés  ;  bras  porté  en  adduction  avec  rotation  en  dedans  et  quelquefois  inclinaison 
en  arrière,  avant-bras  en  demi-pronation.  Main  intacte.  Les  muscles  en  état  de  spasme 
étaient  modérément  durs  et  la  malade  n’accusait  pas  la  douteur  de  la  crampe.  Les 
jointures  des  mains  présentaient  des  lésions  très  accentuées  de  rhumatisme  chronique; 
on  percevait  des  craquements  dans  les  grandes  articulations.  La  durée  du  spasme  était 
de  deux  minutes.  Facile  à  distinguer  des  secousses  de  la  chorée  électrique  et  du  para- 
myoclonus  multiplex,  il  diffère  des  convulsions  toniques  de  l’épilepsie  jacksonienne  par 
sou  évolution  et  ses  autres  caractères  cliniques.  C’est  un  spasme  fonctionnel  intermit¬ 
tent,  spécial,  chez  une  rhumatisante,  et  il  est  naturel  de  chercher  une  relation  entre  ce 
trouble  fonctionnel  et  la  maladie  coexistante. 

M.  Ballet  connaît  un  autre  fait  de  nature  à  justifier  cette  opinion.  Un  homme  de 
48  ans,  non  nerveux,  mais  rhumatisant,  présente  depuis  deux  ans  des  spasmes  des 
masséters  qui  se  produisent  chaque  jour  plusieurs  fois  pendant  la  parole  ou  la  masti¬ 
cation.  Ces  spasmes,  plus  gênants  que  douloureux,  consistent  en  crises  successives  de 
deux  minutes  pendant  lesquelles  les  mâchoires  sont  fortement  serrées  pendant  que  de 
petits  mouvements  de  latéralité,  causés  par  la  contraction  des  ptérygoïdiens,  s’accom¬ 
pagnent  parfois  de  grincements  de  dents.  Par  exception,  la  contracture  se  propage  aux 
muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire.  On  constate  chez  ce  malade  des  craquements  dans 
les  jointures  des  membres  et  dans  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche  (le  spasme 
est  surtout  accentué  dans  le  masséter  gauche).  Le  spasme  ne  peut  être  attribué  ni  à  un 
abus  fonctionnel  des  muscles  massétérins  ni  à  une  susceptibilité  nerveuse  exagérée;  U 
y  a  donc  lieu  d’incriminer  seulement  le  rhumatisme. 

A  l’appui  de  ces  deux  faits,  M.  Ballet  invoque  encore  le  cas  d’un  des  membres  de  la 
Société  qui,  atteint  d’arthrite  chronique  d’une  des  articulations  du  tarse,  éprouve  faci¬ 
lement  pendant  la  marche  une  contracture  du  péronier  latéral. 

Ces  faits  jettent  quelque  jour  sur  la  pathogénie  des  troubles  que  depuis  Duchenne 
(de  Boulogne)  on  confond  sous  la  dénomination  de  spasmes  fonctionnels  :  tous  pro¬ 
viennent  de  l’excitabilité  anormale  d’un  centre  médullaire,  mais  la  cause  de  cette  exci¬ 
tabilité  est  variable.  C’est  tantôt  un  abus  fonctionnel  (crampe  de  l’écrivain),  tantôt  la 
susceptibilité  excessive  du  système  nerveux  général  (spasmes  hystériques),  tantôt  l’hy- 
perexcitabilité  médullaire  mise  enjeu  par  une  lésion  articulaire  chronique. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’indication  thérapeutique  consiste  à  traiter  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  pour  faire  cesser  les  spasmes. 

—  M.  Dbbovb  a  utilisé,  pour  traiter  les  diarrhées  chroniques  rebelles  à  tout  autre 
moyen,  une  poudre  inerte  administrée  à  haute  dose.  Il  a  choisi  la  poudre  de  talc,  ou 
silicate  de  magnésie,  parce  qu’elle  est  inattaquable  aux  sucs  digestifs,  finement  pulvé¬ 
rulente  et  assez  douce.  200  grammes  par  jour  suffisent;  on  les  prend  délayés  dans  du 
lait,  qu’on  doit,  bien  entendu,  agiter  avant  de  s’en  servir  (suivant  la  formule  consacrée). 
Il  en  a  administré  jusqu’à  400  et  600  grammes  par  jour.  Chez  des  tuberculeux  atteints 
de  diarrhée  depuis  trois  à  cinq  mois,  il  a  obtenu  ce  résultat  de  remplacer  la  diarrhée 
par  une  constipation  opiniâtre.  La  diarrhée  des  tuberculeux  étant  nécessairement  réci¬ 
divante,  puisqu’elle  est  entretenue  par  des  ulcérations  intestinales,  il  faut  continuer  la 
médication  à  doses  modérées.  Non  seulement  le  talc  arrête  la  diarrhée,  mais  il  permet 
l’administration  de  substances  qui,  sans  cela,  ne  seraient  pas  supportées,  le  lait  ou 
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môme  'huile,  dont  M.  Debove  a  pu,  dans  certains  cas,  faire  prendre  jusqu’à  500  grammes 
par  jour,  de  façon  à  alimenter  les  malades  de  corps  gras.  M.  Debove  n’a  essayé  sa  mé¬ 
dication  ni  dans  la  diarrhée  des  pays  chauds,  ni  chez  les  enfants. 

Répondant  à  des  questions  de  M.  Sevestre  et  de  M.  Dücastel,  M.  Debove  ajoute  que  la 
constipation  opiniâtre  qui  succède  à  la  diarrhée  n’a  pas  d’inconvénients  chez  les  tuber¬ 
culeux,  puisque  leurs  lésions  organiques  doivent  faire  inévitablement  reparaître  la  diar¬ 
rhée  et  que,  un  jour  après  qu’on  a  cessé  l’administration  du  talc,  les  selles  ne  sont  déjà 
plus  blanches.  La  légèreté  spéciale  du  talc  ne  lui  permet  pas  de  séjourner  dans  les  esto¬ 
macs  dilatés  et  l«s  moindres  contractions  le  font  cheminer. 

—  M.  Ducastel  a  étudié  depuis  quelques  années  l’angine  syphilitique  précoce,  qui, 
admise  par  Lasègue,  et  considérée  par  lui  comme  analogue  aux  angines  initiales  de  la 
scarlatine  et  de  la  variole,  a  été  rejetée  par  M.  Fourniei-,  puis  de  nouveau  décrite  par 
Rollet,  celui-ci  lui  assignant  comme  caractère  principal  sa  localisation  au  voile  du  palais. 
M.  Ducastel  a  noté,  en  effet,  d’abord  l’hypertrophie  des  glandes  du  voile  du  palais,  suivie 
bientôt  de  la  vascularisation  et,  ultérieurement,  de  l’inflammation  de  la  muqueuse.  Dans 
les  angines  des  pyrexies  infectieuses,  l’inflltration  de  la  muqueuse  est  plus  précoce,  et 
la  vascularisation  beaucoup  plus  marquée.  L’angine  syphilitique  n’est  pas  une  roséole 
car  la  roséole  cutanée  ne  produit  ni  l’hypertrophie  des  glandes ,  ni  la  vascularisation 
générale  du  tégument.  —  P.  L.  G. 


FORMULAIRE 


Coton  coca’îné  et  boraté.  —  Eller. 

Solution  de  cocaïne  à  2  p.  100 .  30  grammes. 

Acide  borique . . .  2  — 

Glycérihé . . .  4  — 

Acide  phénique . . .  1  gramme. 

Coton  absorbant .  30  grammes. 


F.  s.  a.  —  Ce  coton  est  employé  dîins  le  traitement  des  brûlures,  pour  prévenir  la 
douleur  et  l'inflammation.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  9  juillet 
1888,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titu¬ 
laire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  juillet 
1888.  (Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures.)  Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  con¬ 
courir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  34  ans  au  jour  d’ouverture 
du  concours. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique  ob.stétricale  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  23  juin  1888,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera 
pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  do  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  17  juin 
1888.  (Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  con¬ 
courir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  38  ans  au  jour  d’ouverture 
du  concours.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé 
en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’ana¬ 
tomie.  Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 
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SxATisTiQpE  DE  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  d’avril  dernier,  186  personiies 
ont  été  traitées  à  riustitul  Pasteur.,  Sur  ce  nombre  : 

27  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  par  inoculation  du 
bulbe  ou  par  le  déyeloppement  de  la  maladie  chez  les  personnes  ou  des  animaux  mordus 
en  inême  temps  ; 

109  ont  été  inordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  par  des  .observations 
vétérinaires; 

20  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects. 

Personnes  prises  de  rage  dans  le  cours  du  traitement.  —  Parra  (Michel),  19  ans,  de  Sidi- 
bel-Abbès,  département  d’Oran,  Algérie.  Mordu  le  18  mars  1888  par  un  chien.  1“  à  la 
joue  droite,  très  forte  morsure  ayant  beaucoup  saigné;  2°  à  la  lèvre  supérieure,  morsure, 
ayant  saigné;  3®  dans  l’intérieur  de  la  bouche  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure, 
une  forte  morsure  qui  a  beaucoup  saigné. 

Ces  blessures  ont  été  lavées  avec  un  liquide  par  un  sorcier,  12  heures  après  qu’elles 
ont  été  faites. 

Le  chien  mordeur  appartenait  au  patron  de  Parra.  Il  a  mordu  trois  chiens  et  a  été, 
reconnu  enragé  par  M.  Gouze,  vétérinaire  à  Sidi-bel-Abbès. 

Parra  a  été  mis  en  traitement  le  28  mars.  Dès  le  8  avril  un  grand  changement  survient 
dans  l’état  de  Parra  ;  il  se  plaint  de  mal  à  la  tête,  de  mal  au  ventre,  il  ne  mange  pas, 
devient  inquiet  et  dort  mal.  Il  se  lève  dans  la  nuit  du  12  au  13  avril,  il  erre  dans  la  maL 
son,  heurte  aux  portes.  Le  14  au  soir,  en  inontant  se  coucher,  il  se  livre  à  des  actes 
délirants.  Depuis  le  10  mars,  il  a  une  hyperesthésie  cutanée  généralisée.  Le  13,  il  éprouve 
des  fourmillements  dans  la  lèvre  mordue,  il  veut  la  couper.  Le  16,  accès  de  fureur  dans 
la  matinée.  Dans  i’après-midi,  il  a  de  l’aérophobie,  de  l’hydrophobie  et  une  exaltation 
très  vive.  Il  meurt,  à,  l’Hôtel-Dieu  dans  la  nuit  du  16  au  17  avril. 

Le  bulbe  de  Parra,  inoculé  par  trépanation  à.  des  lapins,  leur  a  donné  la  rage  en  qua¬ 
torze  jours.  {Bulletin  médical). 

Nécrologie.  —  Bégin  (Emile)  vient  do  mourir  dans  sa  83®  année,  ayant  conservé  toutes 
ses  Facultés  jusqu’au  dernier  moment  et  une  rare  activité  de  corps  et  d’esprit.  Né  à  Metz 
en  1805,  U  étudia  à  la  Faculté  de  Strasbourg  où  11  se  fit  recevoir  docteur  en  1828  et  il 
appartint  pendant  neuf  ans  au  corps  de  la  médecine  militaire,  qu’il  quitta  pour 
devenir  publiciste,  et  il  écrivit  dans  le  National,  à  côté  d’Armand  Carrel.  En  1832,  il, 
quitta  la  presse  pour  l’histoire  et  la  littérature.  Sous  l’Empire,  il  fut  attaché  à  la  Com¬ 
mission  chargée  de  publier  la  correspondance  de  Napoléon  I®'.  Il  fut  attaché  au  minis¬ 
tère  de  rintérieur  et  devint  bibliothécaire  du  Louvre  en  1870.  Après  l’incendie  de  la 
Commune  et  la  destruction  de  cette  bibliothèque,  il  fut  attaché  an  même  titre  à  la  Biblio¬ 
thèque  Nationale,  et  fut  mis  à  la  retraite  en  1888. 

Bégin  a  beaucoup  écrit  :  nous  ne  signalerons  que  les  travaux  qui  touchent  à  laméde-i 
cine  et  parmi  ceux-là  nous  citerons  les  suivants  :  Lettres  sur  l'histoire  médicale  du  Nord-t 
Est  de  la  France  (1840)  ;  —  Ambroise  Paré,  dont  une  grande  partie  a  paru  dans  la.  France 
médicale.  Bégin  possédait  de  nombreux  documents  sur  ce  chirurgien  et  il  est  à  souhaiter 
que  ces  documents  ne  soient  pas  perdus. 

Bégin  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1871. 

A  VENDRE,  à  des  conditions  e:^ceptionnelles,  une  grande  bibliothèque  en  bois  noir, 
presque  neuve,  ayant  4  mètres  de  long  sur  2  mètres  80  de  hauteur,  —  S’adresser  ay, 
bureau  du  journal. 

QUINIUM-ROY  granulé,  extrait  normal  de  quinquina  soluble,  tonique,  fébrifuge. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAiî-LÉVY,  24,  rue  CSiaucliat. 
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Jeudi  14  Juin  1888, 


Comité  «le  Réanction 

BidBcteur  en  chef:  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de»  hôpitaux 
Secrétaire  de  la  rédaction  P.  l,E  GENDR®. 

Uemhree  du  Comté  : 

SIREDET,  LUTS,  GRARCgER,  g,  HALEOPEiP.  G,  HUMBERT,  R.,!,  PETIT. 
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I.  J.  Girode  ;  Deux  cas  de  gangrène  sèche  à  la  suite  de  traumatisme.  —  II.  Intérêts  profession- 
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I>oo^  de  gaosfène  S(èohe  4  Ia<  suite  d§  > 

Par  J,  Girode,  interne,  médaille  d’o^  des  hôpitaux. 

Nous  évitons  de  décrire  oes  faits  avec  l’étiquette  de  gangrène  trauma¬ 
tique  (Larrey).  En  effet,  comme  l’avait  dit  M.  Raynaud  (art.  Gangrène, 
J)kt.  Jaç,),  et  comme  t’a.  rçippelé  M.  Terrier  {Path.  chir. ,  yol.  I),  l’histôire 
de  la  gangrène  traumatique  est  faite  d’éléments  très  dissemblables.  La  dif¬ 
ficulté  de  les  grouper  est  encore  accrue  de  par  Iq,  conception  moderne  de  la 
gangrène  vraie  avec  putréfaction,  et  par  la  notion  du  rôle  qu’y  Jouent  les 
micro-organismes,  Car  on  peut  observer,  à  la  suite  de  traumatismes,  des 
faits  de  gangrène  sans  fermentation  septique,  de  simple  nécrotliQSe,  et, 
dans  la  réalité,  l’expression  de  gangrène  traumatique  semble  éveiller  bien 
plus  l’idée,  au  moins  en  clinique,  des  cas  à  emphysème  spontané,  à  érysi¬ 
pèle  bronzé,  etc.  -  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  rapportons  ces  deux  exemples  de  gangrène  sèChe 
que  nous  avons  observés  dans  le  service  de  notre  cher  maître,  M,  Périer; 
ils  nous  ont  paru  tenir  une  place  intéressante,  par  leur  mécanisme,  dans 
Tétude  générale  de  la  gangrène  compliquant  les  fracturés,  (Yoy,  Q,  ^epvéu, 
th.  doct.,  1870.) 

Observation  P«,  —  Ecrasement  dw  tras  par  roue  de  vqUwç,  —  frmtùve.  QQmpUquèê  4t 
esquilleuse  de  l’humérus,  —  Belirium  tremens.  t-’  Qangrène  sèQhfi  m-demus  du  foyer  trau¬ 
matique.  —  Artérite  oblitérante  de  l'humévaU,  et  de  f humérale  profonde  déchirée,^ 
P„.  (Dominique),  43  ans,  fondeur,  Lorrain  d’origine,  entre  le  p»  avril  à  l’iîôpital 
Saint-Antoine,  salle  Broca,  lit  n®  16,  service  de  M.  Périer. 

Deux  heures  avant  d’être  admis  à  l’hôpital,  le  maladç,  légèrement  pria  de  boisson,  est 
renversé  par  un  camion  vide  ;  la  roue  de  derrière  lui  passe  sur  le  bras  droit,  vers  l’uaion 
du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen.  On  l’apporte  presque  aussitôt  4  rhôpital. 

État  actuel.  —  Prostration  rappelant  les  phénomènes  du  choc  traumatique.  Quelques 
plaintes.  Extrémités  froides,  Pouls  petit,  116,  Temp,  rect.,  36^3.  —  Le  bras  droit  pend 
immobile  le  long  du  corps,  abandonné,  donnant  dès  qu’on  l’explore  la  sensation  d’une 
crépitation  nombreuse,  se  rapportant  à  un  fracas  osseux  de  la  partie  moyenne  de  rhu., 
mérus.  Fracture  esquilleuse  et  compliquée.  Petite  plaie  en  arrière  du  bras,  presque 
linéaire,  large  à  peine  comme  la  moitié  d’une  pièce  de  0,50  centimes  dans  «on  grand: 
diamètre,  donnant  beaucoup  de  sang  noir  en  filet  continu.  Tuméfaction  assez  considé¬ 
rable  de  la  région.  La  main  du  côté  correspondant  est  particulièrement  froide;  les  doigts 
sont  fortement  fléchis,  comme  enroulés  et  contracturés.  Le  pouls  radiai  droit  est  à  peine 
sensible. 

Quelques  heures  après  l’entrée,  le  blessé  sort  de  sa  torpeur.  Encore  du  vague  cérébraV 
et  réponses  traînantes.  La  main  droite  semble  encore  plus  froide;  elle  est  insensible  au 
chatouillement  et  à  la  piqûre.  Miction  spontanée  d’urine  normale. 

Tome  XLV.  —  Troisièm$  série. 
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Lavage  du  foyer  au  chlorure  de  zinc'.  Pansement  antiseptique.  Gouttière.  Todd  et 
acétate  d’ammoniaque. 

Le  2  avril.  —  Temp.  37“6.  Le  suintement  sanguin  a  été  considérable  dans  la  nuit 
mais  il  est  arrêté  au  moment  où  M.  Périer  visite  le  foyer  traumatique.  Nouveau  lavage 
et  gouttière  plâtrée  moulée  par-dessus  le- pansement  antiseptique. 

Le  3.  —  Temp.  38».  Malade  bien  éveillé.  Un  peu  de  pesanteur  de  tête.  Le  refroidisse¬ 
ment  et  l’anesthésie  persistent  dans  l’extrémité  du  membre  blessé;  l’anesthésie  est  dif¬ 
fuse,  sans  territoires  précis. 

Le  4.  —  Temp.  38“4  et  38®8.  A  part  la  température,  l’état  egt  satisfaisant;  le  malade 
lit  son.  journal  au  moment  de  la  visite.  Il  reparaît  un  certain  degré  de  sensibilité  dans 
les  doigts,  et  le  pouls  radial  se  sent  mieux;  cependant,  une  hypothermie  notable  per¬ 
siste,  par  comparaison  avec  le  côté  opposé'.  Calme  du  côté  du  foyer  traumatique. 

Le  soir,  un  peu  de  céphalalgie.  Yeux  hagards.  Insomnie. 

Le  5.  —  Attaque  de  delirium  tremens  brusquerrietit  dé^veloppée.  Dès  là  fin  de  la  nuit, 
agitation  considérable;  l’interne  de  garde  est  appelé  et. prescrit  du  chloral. 

Au  matin,  agitation  considérable,  fades  bouleversé,  sueurs.  Le  malade  déplace  son 
bras  fracturé,  défait  le  pansement,  et  dérange  la  fracture;  le  suintement  sanguin 
reprend.  Il  s’est  produit  un  emphysème  qui  occupe  le  bras  jusqu’à  la  racine  et.  le 
moignon  de  l’épaule.  Le  membre  est  très  refroidi  jusqu’au  coude.  Temp.  39®  et  39»6. 
On  discute  l’amputation;  elle  est  rejetée  à  causé  de  la  difficulté  d’assigner  aux  désordres 
locaux  une  limite  précise,  et  en  raison  de  la  gravité  de  l’état  général.  —  Chloral  à  hàuté' 
dose.  Le  soir,  un  peu  d’accalmie  et  assoupissement. 

Le  6.  —  Temp.  39®  et  38®.  Agitation  faible.  Le  bras  a  saigné  beaucoup.  Gonflement 
plus  considérable  par  épanchement  sanguin  plus  que  par  emphysème. 

11  s’est  développé  une  ecchymose  lombaire  étendue. 

Le  7.  —  Temp.  38®  et  39®6.  Vomissements.  Diarrhée.  Calme  notable.  Il  semble  revenir 
un  peu  dé  chaleur  à  la  main  droite.  On  diminue  le  chloral. 

Le  8.  —  Temp.  39®4  et  39®.  Loquacité.  Quelques  réponses  sensées.  Pas  de  réaction  au 
pincement  ou  à  la  piqûre  de  la  main. 

,  Le  9.  —  Temp.  39®6  et  39®8.  Délire  de  parole,  chant,  vociférations.  Rétention  d’urine. 
Diarrhée.  Membre  très  tuméfié  même  au-dessous  du  coude.  En  plusieurs  points  du  bras 
et  de  l’avant-bras,  grandes  taches  violacées,  irrégulièrement  distribuées,  insensibles,, 
présentant  par  endroits  un  soulèvement  phlycténulaire  avec  derme  grisâtre  au-dessous.  | 
Température  des  parties  à  peu  près  normale  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras,  très  basse' 
au-dessous.  La  piqûre  profonde  d’une  pulpe  digitale  ne  donne  pas  de  sang.  Même  fracas 
osseux  au  bras  ;  la  racine  du  membre  a  meilleur  aspect.  -- 

Le  10.  — Temp.  39»  et  39®2.  Loquacité;  le  malade  ne  jure  que  par  demi-setiers, 
absinthe.  Le  membre  blessé  est  complètement  immobile;  l’autre  main  cherche  à  défaire 
le  pansement.  Teint  pâle.  Yeux- cernés  et  excavés.  Vomissements.  Diarrhée.  Rétention 
d’urine.  Amaigrissement. 

Le  11.  — Temp.  37®8  et  39®.  Le  bas  de  l’avant-bras  et  la  main  droite  sont  très  dimi¬ 
nués  de  volume.  Peau  sèche,  ridée,  désagréable  au  toucher.  Eschare  sacrée. 

Le  12.  —  Temp.  38®8  et  38®2. 

Le  13.  — Temp.  38»6  et  39®S.  Sur  le  dos  de  l’avant-bras,  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’interligne  radio-carpien,  tache  noir  violacé,  large  comme  une  pièce  de  cinq 
francs,  sèche,  rugeuse,  insensible,  ne  donnant  pas  de  sang  à  la  piqûre,  entourée  d’un 
liséré  pâle  de  1/2  centimètre.  Au  voisinage,  la  peau  a  des  caractères  presque  normaux. 
Une  zone  sphacélique  sèche  en  bande  sur  le  dos  du  métacarpe,  une  autre  comprenant 
tout  l’hypothénar  qui  se  raccornit,  se  déprime  et  sonne  sec  sous  le  stylet,  plusieurs  ana¬ 
logues  disséminées  en  avant  du  coude,  à  son  côté  interne  et  au  bras  même.  Ongles  du 
pouce  et  de  l’index  tout  à  fait  noirs,  les  autres  avec  une  teinte  légèrement  cyanique.  La 
température  des  parties  en  voie  de  nécrose  est  difficile  à  apprécier;  mais,  dans  son  en¬ 
semble,  le  membre  est  moins  froid.  Pas  de  pouls  radial.  Au  foyer  initial,  état  stationnaire, 
pas  de  complication, pas  de  tendance  phlegmoneuse.  Emphysème  disparu.  Même  caractère 
du  délire  par  instants;  d’ailleurs  le  malade  boit  volontiers  et  prend  même  des  potages,  U 
accuse  des  crampes  douloureuses  dans  le  membre  blessé. 
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Le  14.  Temp.  39“  et  39“4.  Idées  plus  nettes.  Pas  de  crampes,  pas  de  douleurs.  Les 
foyers  de  gangrène  sèche  s’accusent  davantage  au  petit  doigt,  au  pouce,  à  l’éminence 
thénar,  aux  pulpes  digitales  moins  le  médius  et  l’annulaire.  Plus  haut,  les  eschares 
s’agrandissent;  en  dedans  de  l’avant-hras,  l’une  d’elles  dessine  un  sillon  d’élimination. 
Evacuations  involontaîires.  Eschare  sacrée  agrandie.  Sueurs  profuses.  Teint  blême, 
prostration.  . 

Le  lo,  Temp.  39®2  et  38“4.  Respiration  embarrassée.  Etat  demi-comateux.  Pouls 
petit,  124.  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  le  18.  La  plaie  des  téguments  communique  avec  le  foyer  traumatique  par 
un  trajet  très  détourné.  La  dissection  de  ce  foyer  démontre  les  lésions  suivantes  :  fracture 
de  l’humérus  un  peu  au-dessous  du  milieu,  presque  transversale,  peu  dentelée,  avec  une 
esquille  mobile  de  2  centimètres  de  long  sur  1  de  large.  Les  fragments  sont  mobiles, 
libres  dans  une  cavité  qui  dépasse  en  étendue  le  tiers  moyen  du  bras,  cavité  formée 
par  un  décollement  des  parties  naolles  et  du  périoste,  dont  il  ne  reste  que  quelques 
lambeaux  flottants,  et  remplie  par  des,  caillots  fragmentés  en  voie  de  décoloration.  De 
là,  le  sang  a  fusé  au  loin  dans  les  interstices,  surtout  en  bas,  où  l’infiltration  sanguine 
entoure  l’articulation  du  coude,  et  forme  plus  particulièrement  Une  gaine  au  nerf 
cubital.  Les  muscles  sont  mâchés,  infiltrés  de  sang,  très  ramollis.  Pas  de  tendance  à  la. 
réparation,  pas  de  signes  spéciaux  d’inflammation  suppurative  locale,  pas  de  putré¬ 
faction  plus  avancée  que  pour  le  reste  du  sujet. 

L’artère  humérale  est  complètement  oblitérée  dans  une  étendue  d’au  moins  12  centi¬ 
mètres  par  un  caillot  adhérent,  faiblement  décoloré.  En  haut,  le  caillot  remonte  à  environ 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  niveau  de  la  fracture  et  finit  par  une  limite  nette 
vers  l’origine  d’une  collatérale;  en  bas,  il  devient  incomplet  et  filiforme  vers  la  bifur¬ 
cation  de  l’artère, 

L’bümérale  profonde  est  oblitérée  d’une  manière  analogue  au-dessus  du  foyer;  en  y 
pénétrant,  on  constate  qu’elle  est  interrompue  et  finit  par  un  bout  mâché,  simplement 
relié'au  bas  du  foyer  par  quelques  débr  s  filamenteux.  Le  vaisseau  a  été  manifestement 
ouvert  dans  le  foyer. 

Les  veines  sont  vides  au-dessous  du  coude;  au  niveau  du  foyer,  caillots  adhérents  en 
quelques  points. 

Le  nerf  médian  est  écrasé,  aplati  dans  une  étendue  de  6  centimètres  au  niveau  de  la 
fracture,  noir  par  infiltration  sanguine,  englobé  dans  un  tissu  cellulaire  épaissi  et  ecchy- 
mosé.  Le  nerf  radial  présente  une  altération  analogue,  mais  moins  intense. 

Les  parties  en  escharifi.cation  présentent  à  l’incision  l’aspect  ordinaire  de  la  gangrène 
sèche.  Rien  du  côté  des  articulations. 

Poumons  très  fortement  congestionnés  en  arrière.  Cœur  peu  volumineux  et  flasque. 
Foie  un  peu  hypertrophié,  pâle  et  graisseux. 

Reins  un  peu  consistants,  décortication  imparfaite.  Substance  corticale  très  mince  et 
brunâtre. 

Obs.  n.  —  Ecrasement  de  la  jambe  gauche  avec  fracture  compliquée  et  comminutive.  — 
Fracture  directe  de  la  cuisse  droite.  —  Gangrène  septique  à  gauche.  —  Gangrène  sèehe  des 
deux  extrémités.  —  Artérite  oblitérante  poplitée  gauche  et  fémoro-poplitée  droite.  —  M.  Pierre, 
82  ans,  entre  le  9  novembre  1885  à  Thôpitâl  Saint- Antoine,  salle  Broca,  lit  n®  35,  service 
de  M.  Périer. 

Le  malade  vient  d’être  renversé  par  un  omnibus,  dont  les  roues  lui  ont  broyé  les 
deux  membres  inférieurs. 

Etat  actuel.  —  Apparence  d’une  sénilité  très  avancée;  vieillard  usé.  Etat  de  collapsus. 
Perte  de  connaissance  complète.  Hypothermie.  Tem.  axil.  .■15®8. 

Jambe  gauche  broyée  au  tiers  supérieur.  Large  plaie  suivant  la  direction  des  péro¬ 
niers  latéraux,  de  15  eentim.  sur  6,  à  fond  mâché  ;  suintement  modéré  de  sang  noir,  la 
perte  de  sang  a  été  plus  sérieuse  immédiatement  après  l’accident.  Les  os  de  la  jambe 
sont  brisés  comminutivement;  le  segment  inférieur  du  membre  est  déplacé  en  arrière, 
le  supérieur  tend  les  téguments  en  avant.  Concavité  antéro-interne  de  la  jambe.  Cré¬ 
pitation  nombreuse. 
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Fracture  sus-oondylienne  du  fémur  droit,  sans  plaie.  Jambe  en  rotation  externe  com¬ 
plète,  Les  deux  fragments  forment  un  angle  saillant  en  dedans.  Gonflement  modéré. 

Les  deux  membres  sont  froids.  La  crurale  bat  au  pli  de  l’aine,  également  des  deux 
côtés  ;  U  est  impossible  de  sentir  la  pédieuse.  Injections  d’éther.  Linges  chauds.  Scultet 
à  droite.  Désinfection  de  la  plaie  gauche;  pansement  de  Lister  et  Scultet.  : 

Le  soir,  le  malade  se  réveille  un  peu,  la  température  centrale  remonte,  37». 

Dans  la  nuit,  délire,  agitation;  le  blessé  défait  complètement  ses  appareils  et  *on 

pansement.  .  :  , 

Le  10.  —  Terap.  37»8.  Les  parties  sont  dans  le  même  état  de  désordre  qu’aprèa  l’acci¬ 
dent.  Laiplaiea  saigné  beaucoup;  teinte  d’érysipèle'  bronzé  à  son  pourtour;  gaz  dans 
le  foyer  traumatique.  Pieds  très  froids,  sensation  glaciale.  Teinte  normale  à  droite,  vio¬ 
lacée  à  gauche  par  plaques  sèches,  insensibles,  en  imminence  de  sphacèle.  Contre- 
ouverture  antéro'interne  sur  le  tibia  gauche,  sang  et  gaz  putrides.  Injection  au  chlo. 
rure  de  zinc  à  8  p.  100.  Même  pansement  que  la  veille. 

Collapsus  disparu.  Idées  vagues,  regard  étrange.  Délire  léger,  agitation  des  mains. 

Langue  et  gorge  sèches.  Déglutition  difficile.  Constipation.  Rétention  d^rine;  la 
sonde  ramène  une  petite  quantité  d’urine  claire  normale.  Respiration  un  peu  embar¬ 
rassé,  tendance  à  l’engouement  bronchique.  Cornées  ternes,  suppuration  des  points 
lacrymaux. 

Dans  la  soirée,  un  peu  plus  de  lucidité.  Quelques  réponses  nettes.  Le  malade  peut 
donner  son  adresse,  mais  se  trompe  sur  son  âge  et  ne  peut  dire  son  nom. 

Le  11.  —  Temp.  38°6.  De  nouveau,  état  de  dépression,  adynamie,  immobilité.  Pas  de 
parole.  Incontinence  des  urines.  Constipation.  Le  malade  ne  peut  rien  avaler.  Fuligi¬ 
nosités  de  la  bouche.  Les  fémorales  battent  normalement  et  la  température  est  bonne  à' 
la  cuisse.  Les  foyers  traumatiques  ne  semblent  rien  présenter  de  particulièrement  ânor-‘ 
mal,  l’emphysème  traumatique  gauche  est  arrêté.  Mais,  au-dessous,  refroidissement 
extrême  et  apparition  aux  deux  pieds,  aux  orteils  et  au  dos  du  métatarse  de  plaques 
violacées,  déprimées,  sèches,  racornies,  caractéristiques  de  la  gangrène  sèche. 

Le  12.  —  Temp,  36®.  Refroidissement  général.  Râle  trachéal.  Immobilité.  Sueurs  froides' 
agoniques.  Les  plaques  de  gangrène  sèche  sont  encore  mieux  caractérisées  ef  plus 
étendues. 

Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  le  16,  —  Quoique  le  foyer  traumatique  gauche  ne  présente  plus  de  gaz,  , 
aspect  gris  sanieux,  coloration  noirâtre  de  la  peau,  Grande  quantité  de  graisse  coa¬ 
gulée  dans  le  foyer.  La  moelle  des  extrémités  fracturées  est  grise,  très  molle,;  bour¬ 
geonnante.  Le  tibia  présente  deux  traits  de  fracture  irréguliers,  esquilleux;  pas  de 
pénétration  articulaire.  Le  péroné  est  broyé  et  son  tiers  supérieur  réduit  en  poussière  ■ 
osseuse,  Décollement  considérable  des  parties  molles,  clapiers  irréguliers  étendus  du 
creux  poplité  au  talon.  Deux  artérioles  de  la  poplitée  ont  été  rompues  dans  le  foyer 
principal.  La  synovie  de  l’articulation  du  genou  est  un  peu  sanguinolente,  sans  épan¬ 
chement  sanguin  vrai, 

L’artère  poplitée  gauche  est  oblitérée  dans  toute  son  étendue  par  un  caillot  adhérent 
cylindrique  rouge  rosé  qui  remonte  jusqu’à  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Un  caillot 
noir  remplit  la  veine,  La  fémorale  est  vide  et  normale.  Pas  d’athérome.  De  même  pour 
les  artères  au-dessous  du  foyer  traumatique. 

Le  fémur  droit  est  fracturé  un  peu  au-dessus  des  eondyles.  Trait  oblique  en  bas  et  en 
arrière,  empiétant  sur  les  eondyles  et  approchant  de  l’article,  mais  sans  l’atteindre.  Che¬ 
vauchement.  Décollements  étendus. 

L’artère  poplitée  droite  et  le  tiers  inférieur  de  la  fémorale  sont  oblitérés  par  un 
caillot  adhérent  et  consistant,  d’un  rouge  rosé.  Au-dessus  et  au-dessous,  artères  nor¬ 
males  béantes,  sans  athérome. 

Des  deux  côtés,  les  branches  du  nerf  sciatique  étaient  englobés  dans  l’infiltration 
sanguine,  sans  paraître  particulièrement  lésées. 

Les  autres  organes  présentent  les  lésions  habituelles  de  la  sénilité,  mais  beaucoup 
moins  avancées  que  ne  le  faisait  prévoir  l’aspect  extérieur  du  blessé  ;  traces  d’eudocar- 
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dite  chronique  et  faibles  plaques  d’athêrome  à  l’origine  de  l’aorte.  Congestion  aux  deux 
poumons  à  la  base. 

Examen  histologique,  —  Nous  avons  réuni  dans  une  description  com¬ 
mune,  à  cause  de  leur  ressemblance  frappante,  les  renseignements  fournis 
par  l’étude  histologique  des  artères  lésées  et  oblitérées  :  deux  ordres  d’al¬ 
térations,  mécaniques  et  irritatives.  Parmi  les.  premières,  on  note  surtout 
les  deux  faits  suivants  ;  1°  une  déchirure  incomplète  portant  sur  la  tunique 
interne  et  les  parties  voisines  de  la  tunique  moyenne  ;  entre  les  lèvres  de 
cette  solution,  un  caillot  qui  se  continue  avec  le  thrombus  et  avec  l’infiltra¬ 
tion  sanguine  pariétale;  2*’  des  extravasats  globulaires  qui  occupent  plus 
spécialement  la  tunique  externe,  formant  des  nappes  minces,  ou  des  épan¬ 
chements  limités  arrondis. 

Les  lésions  irritatives  occupent  les  deux  tuniques  internes.  La  face  libre 
de  l’endartère  est  inégale,  mamelonnée,  émettant  des  saillies  qui  pénètrent 
le  thrombus  et  semblent  lè  segmenter.  Cette  tunique  interne  est  d’une 
épaisseur  très  inégale  suivant  les  points  (de  1  à  10).  Les  parties  saillantes 
sont  formées  par  une  agglomération  de  cellulés  embryonnaires,  sortes  de 
bourgeons  charnus.  Ces  agrégats  cellulaires  sont  encore  plus  développés 
dans  la  tunique  moyenne,  où  ils  simulent  des  abcès  miliaires. 

Un  point  de  la  poplitée  droite  (obs.  II)  a  sa  paroi  disséquée,  en  pleine 
tunique  moyenne,  par  une  gaine  hémorrhagique  étendue  (sorte  d’ané¬ 
vrysme  disséquant). 

Les  caillots  artériels  se  présentent  sous  l’aspect  ordinaire  aux  caillots 
mixtes  en  désintégration.  Le  caillot  qui  oblitère  la  fémorale  droite  semble 
formé  de  deux  demi-cylindres,  constitués  l’un  par  un  caillot  fibrineux  pur, 
l’autre  par  une  coagulation  mixte. 

L’autopsie  ayant  dû  être  fort  retardée  dans  les  deux  cas,  les  nerfs  se 
présentaient  dans  des  conditions  défavorables  pour  l’examen.  Aussi  les 
fragments  fixés  par  l’acide  osmique  n’offraient-ils,  comme  altération  nette¬ 
ment  constatable,  que  l’infiltration  sanguine  de  la  gaine  lamelleuse  jusque 
dans  les  petits  faisceaux.  On  ne  pouvait  apprécier  nettement  l’existence  ou 
non  d’une  dégénérescence  des  portions  périphériques. 

Les  faits  précédents  se  passent  de  longs  commentaires.  Une  roue  de 
voiture  écrase  un  membre,  fracture  les  os,  froisse  ou  déchire  les  artères, 
qui  s’enflamment,  s’oblitèrent  et  amènent  l’anémie  et  la  mortification  des 
parties  au-dessous  :  tout  cela  est  conformé  à  l’histoire  générale  des  frac¬ 
tures  directes,  d’une  part,  de  l’artérite  oblitérante,  d’autre  part.  La  défec¬ 
tuosité  de  circulation  née,  dans  le  premier  cas,  d’un  état  d’alcoolisme  pro¬ 
noncé  (traduit  par  l’attaque  de  delirium  tremens)  ;  dans  le  deuxième  cas,  de 
la  sénilité,  a  pu  jouer  un  rôle  adjuvant,  comme  aussi  la  distension  locale  et 
l’étranglement  des  tissus  causés  par  une  rupture  d’artère  et  une  hémor¬ 
rhagie  en  plein  foyer.  Mais,  en  somme,  c’est  dans  la  contusion  de  l’ar¬ 
tère  même  que  semble  bien  siéger  la  cause  fondamentale  de  l’arrêt  circu¬ 
latoire. 

L’aspect  anatomo-clinique  de  ces  faits  légitime  notre  remarque  du  début. 
Dans  les  deux  cas  se  montraient  séparément  la  gangrène  septique  ébau¬ 
chée  (obs.  I)  ou  plus  intense  (obs.  Il)  par  inoculation  directe  du  foyer  trau¬ 
matique,  et  la  nécrobiose  ou  gangrène  sèche  non  septique,  identique,  dans 
les  deux  observations,  par  son  mécanisme,  son  aspect,  sa  signification. 

Il  y  a  ici  plus  qu’un  intérêt  anatomique,  c’est  une  erreur  de  pronostic  à  évi- 
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ter.  Si  bien-armée  que  soit  la  chirurgie  antiseptique,  en  matière  de  fractures 
directes  compliquées,  pour  prévenir  ou  combattre  la  gangrène  septique  de 
cause  externe  (voy.  th.  de  doct.  R.  Largeau,  1886),  il  faut  se  rappeler  qu’on 
peut  avoir  à  compter  avec  des  faits  de  gangrène  moins  bruyants,  mais  en 
définitive  non  moins  sérieux  (car  on  complète  aisément  ces  évolutions  cli¬ 
niques,  prématurément  interrompues  ,  conformément  à  l’histoire  classique' 
de  la  gangrène  par  artérite). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DU  DROIT  POUR  LE  MÉDECIN  DE  CAMPAGNE  d’EXERCER  LA  PHARMACIE  (1) 
Par  le  docteur  L.  Michalski,  de  Charny  (Yonne), 

Médecin  de  la  P.-L.-M. 

II 

Le  pharmacien  seul  se  trouverait  lésé  par  la  liberté  trop  grande  accordée  au  médecin 
pour  la  délivrance  des  médicaments.  Comme  il  serait  injuste  de  ne  pas  tenir  compte 
d’intérêts  aussi  légitimes,  il  nous  reste  à  examiner  par  quelles  dispositions  la  loi  pour¬ 
rait,  dans  une  certaine  mesure,  concilier  des  exigences  contraires. 

Noiis  pensions  le  problème  résolu;  opinion  que  bon  nombre  de  nos  confrères  ont  par¬ 
tagée  et  partagen»  sans  doute  encore.  Nous  avions  cru  qu’à  l’avenir,  tout  médecin  visi¬ 
tant  un  malade  résidant  à  4  kilomètres  de  toute  officine,  pourrait  lui  délivrer  les  mé¬ 
dicaments  nécessaires.  Pour  l’exercice- de  , ce  droit,  l’éloignement  plus  ou  moins  grand 
du  malade  semblait  devoir  être  la  seule  condition  discutable. 

Cet  espoir  reposait  sur  l’article  9  du  projet  Lunier  adopté  dès  1884  par  l’Association 
générale  des  médecins  de  B’rance,  et  que.  nous  devons  reproduire  ici  pour  l’opposeï  à 
l’article  14  du  projet  officiel  dont  les  termes  nous  ont  paru  susceptibles  de  tout  remettre 
en  question.  • 

Projet  de  loi  adopté  par  V Association  générale  des  médecins  de  France. 

Art.  9.  —  «  En  cas  de  péril  urgent  et  aussi  dans  tous  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  phar¬ 
macien  ayant  officine  ouverte  à  une  distance  de  4  kilomètres  du  domicile  du  malade,  les 
médecins  peuvent  fournir  des  médicament  à  leurs  clients,  mais  sans  avoir  le  droit  de 
tenir  officine  ouverte.  » 

Comme  on  le  voit,  notre  espérance  était  légitimement  fondée.  Plus  tard,  certains 
commentaires  venaient  entretenir  notre  confiance.  Nous  lisions,  en  effet,  dans  l’Union 
médicale,  au  mois  de  janvier  1887  :  «  L’article  14  autorise  toutefois  les  médecins  à 
délivrer  des  médicaments  à  leurs  malades  dans  les  localités  distantes  de  4  kilomètres 
de  toute  officine.  »  (9  janvier  1887,  p.  53,  Ch.  E.).  Puis,  dans  la  séance  du  18  avril  1887 
de  l’Assemblée  générale  des  médecins  de  France,.  M.  Riant  ne  faisait-il  pas  remarquer 
que  les  termes  de  l’article  14  étaient  les  mêmes  que  ceux  du  projet  Lunier  de  1884? 
(Annuaire  de  1887,  p.  118.) 

Or,  un  examen  plus  attentif  nous  a  montré  que  non  seulement  cette  similitude  de 
termes  n’existe  pas,  mais  que  de  leur  dissemblance  peut  résulter  une  signification  diffé¬ 
rente  de  la  loi.  Le  sens  de  l’article  14  du  projet  actuel  nous  paraît  pour  le  moins  dou¬ 
teux;  les  termes  n’en  sont  pas  suffisamment  clairs  et  précis  pour  éviter  toute  ambi¬ 
guïté,  Quelle  est  donc  la  teneur  du  paragraphe  qui  nous  occupe  particulièrement? 

Projet  de  loi  présenté  au  Parlement. 

Art.  14.  —  «  Toutefois,  tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  exerçant  dans  des 


(1)'  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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localités  ou  il  n’y  a  pas  d'officine  de  pharmacien  à  une  distance  de  i  kilomètres,  peut  tenir 
des  médicaments  pour  l’usage  exclusif  de  ses  malades,  etc.,  etc.  » 

La  différence  des  deux  textes  rapprochés  l’un  de  l’autre  apparaît  tout  de  suite.  Dans 
le  projet  Lunier,  il  est  clairement  dit  que  ç’est  le  domicile  du  malade  qui  doit  être  dis¬ 
tant  de  4  kilomètres  de  toute  officine  ;  dans  le  projet  présenté  au  Parlement,  ne 
peut-on  comprendre,  au  contraire,  qu’il  s’agit  du  domicile  du  médecin? 

La  portée  de  1  article  14  dépend  évidemment  du  sens  .qui  faut  attribuer  au  mot  ,«  exer¬ 
çant  »  dans  une  localité.  Littéralement,  et  d’une  manière  absolue,  exercer  signifie  : 
se  livrer  à  la  pratique  de  sa  profession.  Mais,  dans  le  langage  juridique  et  même  usuel 
dire  qu  on  exerce  quelque  part,  cela  n’implique-t-il  pas  én  même  temps  l’idée  qu’on  a 
là  sa  résidence  habituelle?  , 

Quelle  serait,  sur  ce  point,  l’opinion  des  juges?  Nous  l’ignorons.  Nous  inclinons  toute¬ 
fois  à  penser  que  la  seconde  interprétation  aurait  chance  de  prévaloir,  comme  étant 
conforme  à  la  jurisprudence  établie,  «  attendu  que  ce  n’est  pas  le  domicile  du  malade 
qui  donne  lieu  à  l’exception,  que  c’est  aa  contraire  le  domicile  du,  médecin  »,  ainsi 
qu’il  a  été  jugé  autrefois  par  la  Cour  d’Orléans.  (Briant  et  Chaudé  :  Manuel  complet  de 
médecine  légale,  1869,  p.  962.) 

Quoi  qu’il  soit,  lès  deux  interprétations  pouvant  se  justifier, , pas  n’est  besoin  d’ip- 
sister  pour  montrer  combien  il  serait  fâcheux  de  laisser  subsister  dans  la  loi  un  terme 
sujet  à  controverse.  La  nécessité  d’un  texte  plus  précis  s’impose,  et,  si  nous  n’arrivions 
qu’à  faire  cesser  toute  ambiguïté,  nous  estimerions  ne  pas  avoir  perdu  notre  peine. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’hypothèse  admise,  les  modifications  à  apporter  daids  la 
rédaction  du  paragraphe  sont  des  plus  simples.  ,  •  ;  - 

Que  si  le  législateur  veut  limiter  le  droit  de  fournir  des  médicaments  aux  seuls  prati¬ 
ciens  éloignés  de  toute  officine,  la  loi  devra  s’exprimer  comme  dans  l’ancien  article  27 
de  germinal.  Toute  incertitude  cessera  avec  le  texte  suivant  : 

«  Tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  résidant  dans  des  localités  où  il  n’y 
a  pas  d’officine  de  pharmacien,  etc.,  etc.  » 

Mais  si,  comme  nous  le  souhaitons  après  en  avoir  démontré  Tutilité,  la  loi  nouvelle 
doit  étendre  le  droit  de  fournir  des  médicaments  à  tout  médecin  ayant  une  clientèle 
rurale,  le  législateur  fera  clairement  connaître  sa  volonté  en  disant  : 

«  Tout  docteur  en  médecine  ou  officier  de  santé  qui  visite  des  malades  résidant  dans 
des  localités  où  il  n’y  a  pas  d’officine  de  pharmacien  à  une  distance  de  4  kilo¬ 
mètres,  etc.,  etc.  » 

Cette  seconde  solution  est  celle  qui  nous  semblait  acquise,  comme  donnant  satisfacr 
tion  aux  légitimes  intérêts  des  populations  rurales  et  des  médecins  de  campagne  sang 
porter  une  atteinte  sérieuse  aux  droits  du  pharmacien.  En  dehors  d’un  rayon  de  4  ou 
5  kilomètres,  ce  dernier  peut-il  attendre  de  la  loi' une  protection  efficace?  Et,  s’il  était 
besoin  d’un  dernier  argument,  ne  sait-on  pas  qu’ainsi  conçue,  la  loi  ne  ferait  que  con¬ 
sacrer  un  état  de  choses  existant  déjà,  mais  illégalement.  Qui  donc  ignore  que,  dans  la 
plupart  de  nos  villages,  communautés  religieuses  et  instituteurs  laïques  se  disputent  la 
vente  des  médicaments,  tiennent  souvent  officine  ouverte,  et  cela  parfois  sous  le  cou¬ 
vert  d’un  pharmacien  complaisant.  Et  le  médecin  serait  seul  à  ne  pouvoir  fournir  des 
remèdes  à  ses  malades,  lui  que  ses  études  rendent  plus  particulièrement  apte  à  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie?  Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  pour  vivre,  le  médecin 
de  campagne  est  contraint  de  violer  la  loi. 

Nous  avons,  pensons-nous,  présenté  la  question  sous  son  véritable  jour;  et,  comme 
nous  n’avons  pas  pris  la  plume  pour  le  seul  plaisir  d’argumenter  platoniquement  sur  un 
projet  de  loi,  nous  conclurons  en  faisant  appel  au  Conseil  général  de  l’Association  des 
médecins  de  France  et  à  la  presse  médicale.  Que  nos  réflexions  suscitent  un  nouvel 
examen;  puis,  s’il  y  a  lieu,  que,  sous  les  auspices  des  hommes  éminents  qui  président 
à  nos  destinées  et  défendent  nos  intérêts  professionnels,  un  vaste  pétitionnement  soit 
rapidement  organisé,  afin  que  nos  observations  arrivent  en  temps  opportun  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  législateurs.  Ainsi,  nous  éviterons  qu'on  puisse  nous  opposer  plus 
tard  cet  aphorisme  avec  lequel  on  cherche  à  nous  consoler  trop  souvent  :  «  Dura  lex, 
sed  lex.  »  ' 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  Médecine 

Séance  du  12  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  corTespondance  comprend  : 

•  1®  Ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Hublè  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  prati* 
quées  en  1887  ii  Lall'a-Marnia  (Oran).  L’auteur  y  a  joint  des  considérations  sur  les  résul¬ 
tats  comparatifs  du  vaccin  humain  et  du  vaccin  de  génisse  conservé; 

2“  Un  mémoire  de  M.  Darolles  (de  Provins),  sur  les  affections  épidémiques  qui  ont 
sévi  dans  rarrondisSement  de  Provins  en  1887  ; 

3®  Des  études  sur  la  vaccination  de  M.  le  docteur  Lédé; 

4®  Un  mémoire  sur  l’orchite  infectieuse  primitivé,  par  le  docteur  M,  Hublé  ; 

8®  Les  rapports  feitS  en  1887-88  sur  le  plâtrage  des  vins,  par  le  syndicat  général  du 
commerce  en  gros  des  liquides  en  France;  , 

6®  Un  travail .  sur  les  vaccinations  pratiquées  à  Tartras  (Landes),  par  M*®  Uaslets, 
sâge-femme  dé' 1’'®  ciésse.  ’ 

M.  le  docteur  Damaschino  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale  par  85  voix  sur  74  votants.  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  obtenu  17  voix  et 
M.  Djeulafoy,  2. 

—  M.  Prunier  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  chargée  de  répondre  à  une 
iettCe  de  M.  le  président  du  Conseil  des  ministres,  demandant  quelle  inter|)rétation  il 
convient  de  donner  aux  termes  de  «  remèdes  officinaux  »  et  «  remèdes  magistraux  ». 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

1®  Ne  doivent  être  regardés  comme  officinaux  que  les  médicaments  de  conservation 
facile,  dont  le  Codex  a  enregistré  la  formulent  le  mode -de  préparation  pour  les  médN 
caments  galéniques;  ou  bien  les  caractères,  purifications  èt  essais  pour  les  médicaments 
chimiques; 

2°  Il  ne  s’ensuit  pas  néanmoins  que  tous  les  médicaments  qui  figurent  au  Codex  - 
soient  nécessairement  officinaux. 

Les  loochs,  potions,  tisanes,  juleps,  etc.,  Sont  de  nature  essenliellemênt  magistrale, 
de  même  que  les  mélanges  prescrits. par  les  médecins,  lors  même  qu’ils  se  composent 
uniquement  de  médicaments  officinaux.  Par  le  seul  fait  du  mélange,  ils  rentrent  dans  la 
catégorie  des  remèdes  magistraux. 

M.  Bbrgëron  lit,  au  nom  de’M,  Arloing,  des  remarques  au  sujet  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Widal,  sur  la  septicémie  puerpérale. 

L’auteur  est  arrivé  à  des  conclusions  semblables  à  celles  de  M.  Widal.  sur  la  nature 
des  formes  de  l’affection  et  sur  la  morphologie  du  microbe  producteur  de  cette  redou¬ 
table  complication  des  accouchements.  Il  a  montré  la  possibilité  de  cultiver  en  série 
continue  l’agent  virulent  de  la  septicémie  puerpérale,  sans  lui  faire  perdre  son  activité, 
et  a  décrit  l’influence  du  vide,  d’une  atmosphère  d’air,  d’oxygène  et  d’acide  carbo¬ 
nique,  etc.  Pour  lui,  on  peut,  à  volonté,,  chez  le  lapin,  provoquer  l’une  . ou  l’autre  des 
formes  morbides,  dont  le  tableau  correspond  à  celui- des  formes  que  l’on  observe  chez 
,1a  femme . 

Il  croit  donc  pouvoir  affirmer  :  1®  que  les  différentes  formes  de  la  septicémie  puerpé.-: 
raie  reconnaissent,  comme  l’admettait  M.  Chauveau, .  un  seul  agent  qui,  suivant  son 
activité,  produit  l’une  ou  l’autre  ;  2®  que,  s’il  est  démontré  que  ce  micro-organisme  est 
unique,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  soit  spécial  à  l’état  puerpéral  ;  seulement,  la  puerpéra- 
lité  réalise  des  conditions  favorables  à  son  introduction  et  à  son  évolution  dans  l’orgar 
nisme  humain. 

Les  idées  de  M.  Widal  ont  été  soutenues  à  Lyon  depuis  plus  de  quatre  an?.  Ces  formes 
ont  été  attribuées  à  l’activité  plus  ou  moins  grande  du  micrococcus  septicus  puerperalis, 
activité  qui  change  suivant  les  conditions  où  a  végété  le  micro -organisme. 

Quant  à  l’analogie  que  M.  Widal  admet  entre  le  streptocoque  del’infeclion  puerpérale, 
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celui  de  l’érysipèle  et  de  la  suppuratiou,  M.  Arloing  l’avait  entrevue  après  M.  Chauveau 
et  en  même  temps  que  M.  Frœnckel  en  1884,  comme  l’atteste  le  dernier  passage  de  sa 
note  à  l’Académie  des  sciences. 

,  M.  A,  Guébin  regarde  le  diagnostic  des  maladies  comme  trop  précis  pour  que  l'on 
conserve  l'expression  de  fièvre  puerpérale,  qui  n’est  pas  moins  étrange  que  le  serait 
celle  de  fièvre  pulmonaire  pour  désigner  l’ensemble  des  inflammations  des  organes 
thoraciques,  .  .  .  •  ,  . 

On  ne  peut  'ke  contenter  de  cette  appellation  pour  désigner  tous  lës  accidents  des 
suites  de  couches.  La  distinction  de  cés  hdeidents  offre  sâns  doute  des  difficultés;  mais, 
avec  un  peu  d'attention,  il  n’est  pas  impossible  d’apporter  dans  ce  diagnostic  uhe  pré¬ 
cision  égale  à  celle  que  nos  maîtres  nous'  ont  apprise  pour  la  plupart  des  maladies! 

Il  veut  seulement  parler  de  l’infectiort  purulente,'  de  l’infection  putride  et  de  la  péri-' 
tonite  généralisée.  ' 

De  tous  les  accidents  post-puerpéràdx,  l’infection  purulente  était  le  plué  commun 
avant  l’antisepsie.  Elle  ne  diffère  en  rien  de  ce  qu'elle  est  à  la  suite  d’une  amputation. 
Les  symptômes  et  les  lésions  sont  les  mêmes.  Dans  les  cas  de  mort  rapide,  on  peut' 
n’observer  dans  le  foie  et  dans  les  poumons' que  dés  infarctus,  qui  Pnt  fait  croire  a  Vir¬ 
chow  que  l’infection  purulente  résulte  d’uné  thrdnibôse.  Les  cas  àahs  lesquels  on  n’a 
pas  trouvé  de  pus  doivent  avoir  été  observés  quand  la  mort  est  extrêmément  rapide.  La' 
mort  est  d’autant  plus  prompte  que  le  milieu  ambiant  est  plus  infecté.  Lés  précautions 
antiseptiques  empêcheront  les  empoisonnements  foudroyants.  '  '  • 

Quand  une  salle  d’hôpital  a  ete  mise  a  neuf,  les  premiers  cas  d’infection  purulente' 
sont  peu  rapides,  beaucoup  moins  que  quand  il  y  a  eu  des  blessés  morts, de  septicémie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  cas  exceptionnels  d’infection  purulente  où  l’on  n’a  pas 
trouvé  de  pus  ayec  l’infection  putride,  qui  est  une  variété  de  septicémie  essentiellement  i 
différente,  se  traduisant  par  une  fièvre  lente,  rappelant  la  fièvre  hectique  et  ne  s’arrêtant 
jamais.  ■  : 

L’infection  putride  tue  souvent  et  guérit  quelquefois. 

M.  Guérin  ne  sait  si  les  micrographes  peuvent  établir  d’une  manière  certaine  des 
différences  autres  que  l’existence  ou  la  non-existence  du  pus  entre  les  deux  formes  de 
la  septicémie;  cliniquement  on  distingue  .les  conditions  dans  lequelles-  elles  se  pro¬ 
duisent.  ....  ;  ; 

Sans  plaie,  point  d’infection  purulente.  La  plaie,  au  contraire,  ne  joue  qu’un  rôle 
secondaire  dans  finfecli’on  putride  qui  se  produit  à  la  sürfacê  d’une  plaie  profonde  où 
le  pus  séjourne  et  se  corrompt.  L’empoisonnement  se  fait  par -  ttne  membrane  pyogé- 
nique  ancienne. 

Après  l'accouchement,  l’infection  purulente  se  produit  avant  que  la  plaie  placentaire 
soit  entièrement  fermée,  l’infection  purulente  prend  naissance  quand  les  produits  de 
sécrétion  stagnent  dans  la  cavité  utérine. 

La  péritonite  puerpérale  est  l’accident  le  plus  difficile  à  expliquer.  L’infection  puru¬ 
lente  résulte  de  l’action  des  microbes  qui  pénètrent  avec  le  sang  dans  nos  viscèrés,  et  on 
comprend  qu’ils  y  produisent  du  pus;  mais  comment  arrivent-ils  à  en  produire  dans  les 
séreuses,  dans  le  péritoine?  Probablement  par  l’intermédiaire  de  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux  qui  sont  recouverts  par  un  feuillet  de  la  membrane.  Geoi  est  expliqué  par  ce 
fait  que  les  radicules  artérielles  se  continuent  avec  les  réseaux  lymphatiques. 

M.  Guérin  ne  peut  admettre  avec  M.  Hervieux  que  l’infection  purulente  so  transmette 
par  la  voie  respiratoire.  La  maladie  est  aussi  contagieuse  par  l’air  que  par  le  contact, 
mais  ne  peut  infecter  un  individu  sain  par  la  voie  pulmonaire.  Les  microbes  sont  brûlés 
par  les  cellules  pulmonaires  au  moment  du  travail  chimique  de  la  respiration. 

11  n’est  pas  douteux  que  les  agents  de  la  fièvre  puerpérale  soient  les  mêmes  que  ceux 
qui  produisent  l’érysipèle.  Quand  l’agent  commun  pénètre  dans  les.  voies  lymphatiques, 
il  donne  de  l’érysipèle  ;  il  produit  l’infection  purulente  quand  U  entre  dans  les  veines. 
Dans  le  premier  cas,  il  n’infecte  pas  l’économie  tout  entière  parce  qu’il  est  retenu  par 
les  ganglions. 

Pour  se  résumer,  M.  Guérin  admet  donc  qu’il  est  toujours  possible  de  distinguer  entre 
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eux  les  différents  agents  qui  ont  été  compris  sous  le  nom  générique  de  fièvre  puerpé¬ 
rale,  à  l’époque  où  l’infection  purulente  et  l’infection  putride  étaient  moins  bien  connues- 
que  l’infection  purulente  ne  se  transmet  pas  par  la  voie  respiratoire,  et  qu’enfla  l’infec¬ 
tion  purulente  et  l’érysipèle  ont  la  même  origine,  et  que,  si  leurs  symptômes  sont  diffé¬ 
rents,  c’est  qüe  les  microbes  qui  les  engendrent  entrent  dans  l’organisme  par  des  voies 
différentes.  . 

—  M.  Lancereaux  présente  un  jeune  homme  de  21  ans,  ancien  marin,  né  à  la  Guade¬ 
loupe  et  admis  dans  son  service  depuis  quelques  jours.  Il  se  plaint  de  rendre  des  urines 
blanchâtres  et  a  déjà  présenté  cette  affection  il  y  a  deux  ans  ;  elle  a  alors  guéri  sponta¬ 
nément.  Actuellement,  les  urines  sont  chyleuses  et  contiennent  du  sang;  quelquefois  on" 
trouve,  des  globales  rouges  dans  des  caillots  fibrineux.  Il  présente  déplus  dans  les  aines 
des. tuméfactions  ganglionnaires  assez  étendues  et  un  peu  molles.  Eii  dehors  de  ces  phé¬ 
nomènes,  on  ne  peut  guère  signaler  qu’une  très  légère  anémie.  On  pouvait  penser  à  la 
distomia  hematobia  et  à  la  filaria  sangidnis.  Ce  second  parasite  étant  plus  probable,  il  fut 
recherché  et  oh  le  rencontra  dans  le  sang,  seulement  le  soir.  On  n’a  rien  trouvé  dans 
l’urine.  Une  goutte  de  sang  du  petit  doigt  contient  de  10  à  15  filaires. 

L’évolution  du  parasite  a  été  décrite  par  P.  Mansen.  Les  malades  dont  le  sang  renfer¬ 
me  des  filaires  sont  piqués  par  des  moustiques  qui  avalent  les  embryons.  Ces  embryons 
deviennent  larves  dans  le  tube  digestif  des  moustiques,  puis,  lorsque  ces  derniers 
meurent,  ils  tombent  dans  l’eau  où  les  larves  vivent.  L’homme  boit  l’eau  et  alors  la 
reproduction  se  fait  dans  le  tube  digestif  ou  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et,  de  là, 
les  embryons  passent  dans  le  sang. 

—  M.  Bücquoy  a  été  appelé  auprès  d’une  malade  de  l’Ile  Maurice  atteinte  d’une  adénite 
inguinale  et  dé  douleurs  au  niveau  des  reins  et  des  jarrets,  avec  fièvre.  Bientôt  apparurent 
des  accidents  encéphaliques  ressemblant  à  ceux  du  rhumatisme  cérébral.  La  malade 
disait  avoir  déjà  souffert  d’accidents  semblables  et  disait  que  la  seconde  atteinte  était 
toujours  mortelle.  Elle  mourut,  en  effet  rapidement. 

M.  Le  Roy  de  Méricoup.t  a  vu,  dans  les  colonies,  des  lymphadénites  aiguës  fort  graves, 
probablement  non  parasitaires, 

M.  A.  Robin  a  observé  deux  cas  de  chylurie.  Les  malades  ne  présentaient  d’urine  chy¬ 
leuse  que  quand  ils  étaient  restés  sur  le  dos  une  heure  ou  deux. 

M.  Lancereaux  demande  s’il  existe  un  moyen  de  combattre  l’affection. 

'M.  Le  Roy  de  MéricourT  répond  qu’il  n’en  connaît  point  d’autre  que  le  séjour  prolongé 
en  Europe.  ■  -  : 

—  M.  Marty  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  le  plâtrage  des  vins;  en  voici  le® 
conclusions  : 

1®  Les  documents  relatifs  à  l’enquête  faite  à  l’Ecole  nationale  d’agriculture  de  Mont¬ 
pellier  ne  paraissent  pas  à  vôtre  commission  de  nature  à  infirmer  les  résultats  de  l’en¬ 
quête  générale  ordonnée,  en  1884,  par  M.  le  ministre  du  commerce; 

.  2®  Les  renseignements  et  les  faits  analysés  dans  le  présent  rapport  démontrent  que 
le  plâtrage  exagéré  exerce  sur  la  santé  publique  une  influence  fâcheuse  ; 

3®  Se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  la  commission  ne  peut  approuver 
en  principe  le  plâtrage  des  vins; 

4®  Cependant,  préoccupée  des  nécessités  de  la  production  et  du  commerce,  et  tenant . 
surtout  compte  de  l’intérêt  des  consommateurs,  qu’il  serait  imprudent,  par  une  mesure 
trop  absolue,  de  priver,  dans  certaines  années,  de  vins  que  seul,  jusqu’à  ce  jour,  le  plâ¬ 
trage  modéré  paraît  propre  à  conserver; 

5®  Considérant  que ,'  si  le  sulfate  de  potasse  se  rencontre  normalement  dans  les  vins 
purs,  il  n’y  existe  jamais  dans  une  proportion  supérieure  à  6  décigrammes  (0,60)  par 
litre,  ainsi  que  l’analyse  permet  de  le  constater; 

Qu’il  n’est  pas  clairement  démontré  que,  jusqu’à  la  dose  de  2  grammes  par  litre  de  • 
vin,  le  sulfaté  de  potasse  introduit  par  le  plâtrage  ait  une  action  nuisible  sur  la  santé, 
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mais  qu’il  est  indispensable  dé  fixer  la  dose  màxima  de  sulfate  de  potasse,  qui  peut, 
sans  danger  sènSiblé,  être  introduite  dans  le  vin  par  le  plâtrage, 

•  Ertiet  l’avis  :  •  • 

Que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  du  commerce,  quelle  qu’en  soit, 
l’origine,  ne  doit  être  tolérée  que  jusqu’à  la  limite  maxima  de  2  grammes  par  litre. 

En  outre,  la  commission  exprime  le  voeu  que  la  circulaire  de  M.  le  garde  des  sceaux, 
ministre  de  Injustice,  en  date  du  27  juillét  1880,  reçoive  une  application  effective. 


;  VARIÉTÉS 

^  N Giils  insérons  avec  ettiprèssement  lés  lignes'  suivantes,  que  nous  envoie 
M.  lé  docteur  Marquez;  président  dé  la  Société  locale  du  Haut-Rhin  et’ 
membre,  du  Conseil  général  de  l’Association  ; 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  de  cette  année,  plusieurs  journaux  ont 
annoncé,  d’après  la  Landeszdtwnÿ,  journal  officiel  allemand,  mais  sans  donner  le  texte 
de  l’arrêté,  qqe ,  l’Association  de.,  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
Haut-Rhin"  venait  de.  subir  le  sort  des  Sociétés  de  médecine  de  Strasbourg -et  de  Colmar, 
et  d’être  dissoute  par  l’àutorité  allemande. 

L’arrêté  du  président  de  la  Haute-Alsace,  daté  du  24  avril  1888,  porte  que,  «  pour 
avoir,  sans  autorisation  émanant  de  lui,  transféré  à  l’étranger  son  siège  qui,  conformé¬ 
ment  aux  statuts,  était  à  Mulhouse,  ladite  Association  est.  dissoute  pour  le  département  de 
la  Haute-Alsace  ». 

Président  de  l’Association  dont  il  s’agit  depuis,1.869,  j’ai  le  devoir  de  déclarer  qu’il  eût 
été  plus  juste  de  dire  que  l’administration  allemande  nous  retirait  la  faculté  dé  fonc¬ 
tionner  sur  le  territoire  devenu  une  possession  de  l’Allemagne. 

En  fait,.  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  Haut-^ 
Rhin  est  une  Société  française,  une  section  de  l’Association  générale  des- médecins  de 
.France.  Sans  doute,  elle  a  été  fondée  à  Mulhouse  en  1861  ;  mais,  après  le  traité 
de  Francfort,  elle  a  décidé,  fo  26  octobre  1873,  de  transférer  son  siège  à  Belfort,  la 
principale  ville  du  Haut-Rhin  demeurée  française.  Un  arrêté  ministériel,  en  date 
du  30  décembre  1873,  a  sanctionné  cette  résolution  et  autorisé  la  Société  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  Haut-Rhin  à  se  reconstituer  à  Belfort. 

Depuis  cette  époque,  noire  Société  a  fonctionné  avec  sa  régularité  d’autrefois,  desdeux 
côtés  de  la  frontière  nouvelle,  trouvant  plus  de  bien  à  faire  de  l’autre  côté  que  de  celui-ci. 
L’administration  allemande  a  semblé  juger  notre  situation  comme  l’avait  fait  M.  Jules 
Simon  en  -1871,  et  adméttre  que  «  notre  Œuvre,  toute  de  bienfaisance,  est  de  celles 
qu’aucun  traité  ne  peut  prescrire,  qu’aucune  frontière  ne  peut  limiter,  et  qui  s’imposent 
à  toutes  les  sympathies,  à  tous  les  respects  ».  Elle  nous  a  respecté  dans  notre  Œuvre; 
elle  nous  a  laissé  la  liberté  de  remplir  sans,  ostentation,  vis-à-vis  de  nos'co'-associés,  les 
devoirs  que  nous  dictaient  les  lois  de  la  mutualité  et  de  la  réciprocité. 

Aujourd’hui;  cette  administration  revient  sur  son  premier  mouv.ement.  Elle  interdit  à 
nos  confrères  d’Alsace  de  demeurer  membres  actifs  de  l’Œuvre  que  nous  avons  fondée 
il  y  a  vingt-cinq  ans.  Mais,  en  nous  mutilant,  l’arrêté  de  dissolution  ne'  saurait  nous 
atteindre  assez  pour  enrayer  notre  Œuvre.  Nous  sommes,  je  le  répète,  une  Société  léga¬ 
lement  réorga,nisée  sur  terre  de,  France;  et  nous  espérons  bien  demeurer  debout 
et  grandir  sur  ce  petit  territoire  de  Belfort,  sous  l’égide  de  l’Association  générale. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  l’hémorrhagie  utérine.  —  Lutaud. 

Acide  tannique  pulv . j  ââ  JO  grammes. 

Lycopode . . 

lûdoforme . . . .  2  — 
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Mêlez.  —  On  introduit  dans  le  vagin  de  petits  tampons  d’ouate  ou  de  ga^e,  saupoudrés 
avec  le  mélange  ci-dessus.  —  Grâce  aux  propriétés  antiseptiques  de  riodofornie,  ces 
tampons  peuvent  être  maintenus  en  place  pendant  48  heures  sans  inconvénient.  —  N.  G. 


COURRIER 

La  Société  française  de  tempérance,  dans  sa  séance  solennelle  du  10  juin  1888,  a 
décerné  une  médaille  de  vermeil  à  M.  le  docteur  Emile  Monin  ;  et  une  médaille  d’argent 
à  MM.  les  docteurs  Daviller  et  Lardier. 

ExposmoN  d’hygiène  X  Pahis  1888.  —  Nous  avons  d^à  annoncé  qu’une  exposition 
d’hygiène  devait  avoir  lieu  à  Paris,  au  Palais  de  l’Industrie,  et  qu’elle  ouvrirait  ses  portât 
le  20  juillet  prochain. 

L’importance  que  prend  cette  exposition  nous  engage  à  rappeler  à  tous  les  intéressés 
qu’elle  a  reçu  l’approbation  du  gouvernement  et  que  son  comité  d’organisation  a  pour 
vice-président  M.  Georges  Berger,  l’infatigable  directeur  général  de  l'exposition  de  1889, 
qui  a  déclaré  récemment  dans  la  réunion  plénière,  tenue  le  7  mai,  que  cette  sorte  de 
répétition  générale  de  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène  était  de  la  plus  grande  utilité  à  la 
veille  de  l’exposition  de  1889,  et  qu’il  était  fort  heureux  de  pouvoir  encourager  lès  efforts 
de  la  direction  de  1888. 

Parmi  les  membres  éminents  qui  ont  bien  voulu  apporter  leur  précieux  concours  è 
cette  œuvre  et  qui  composent  la  Commission  d'organisation,  nous  devons  citer  notam¬ 
ment  ;  MM.  Berthelet  et  baron  Larrey,  de  l’Institut  ;  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Ed. 
Bourgoin,  de  l’Académie  de  médecine  ;  docteur  Hanriot,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ;  docteur  de  Saint- Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  Gapgrand, 
Mothes,  président  delà  chambre  syndicale  des  pharmaciens  ;  docteur  Richelot,  directeur 
de  rUmon  médicale;  docteur  Monin,  secrétaire  de  la  Société  ft^ançaise  d’hygiène  ;  Desnoix, 
président  de  la  Société  de  pharmacie  ;  Ferrand,  directeur  de  VUnîon  pharmaceutique  ; 
Chevrier  et  Portes,  pharmaciens  ;  etc. 

C’est  notre  confrère,  M.  Louis  Bourne,  directeur  du  journal  «  le  Travail  »  et  de  la  Revue 
de  thérapeutique,  dont  la  compétence  en  ces  matières  est  fort  connue,  qui  a  été  nommé 
commissaire  général,  chargé  de  cette  installation,  et  c’est  dans  ses  bureaux,  2,  rue  de 
Provence,  à  Paris,  que  nos  lecteurs,  qu’une  exposition  d’hygiène  peut  intéresser,  trou¬ 
veront  tous  les  plans  et  les  conditions  d'admission. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,  les  docteurs  Cou¬ 
turier  (de  Mérinchai),  Dépret  (de  Saint-Pierre-sur-Dive),  Larue  (de  Laval)  et  Taurin  (de 
Louviers). 

Un  cas  de  fécondité  exthaordinaire.  —  Un  événement  inouï  dans  Tes  annales  de  l’an¬ 
thropologie  s’est  produit  à  Castagnola,  dans  le  Tessin. 

M“°  Rezzonico,  femme  du  syndic  de  cette  localité,  a  mis  au  monde  six  enfants,  quatre 
garçons  et  deux  filles.  Ces  petits  êtres  sont  nés  vivants,  mais  ils  n’ont  pas  tardé  à 
expirer, 

La  mère,  qui  a  38  ans,  a  eu  déjà  plusieurs  enfantements  composés  et  les  enfants  viven 
encore. 

Plusieurs  médecins  de  Milan,  de  Corne  et  d’autres  villes,  sont  accôurus  sur  place  et 
n’ont  pu  que  constater  la  parfaite  exactitude  de  l’information.  {Lyon  médical).  ’ 

LIQUEUR  DE  LAPR ADE  (Alhuminate  de  fer).  ~  Troubles  de  la  menstruation.  — 
Une  cuillerée  par  repas. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Bîastâse),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LGAN.LÉVY,  24,  rue  Chauohat. 
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BULLETIN 

Le  rapport  de  M.  Marty  sur  le  plâtrage  des  vins,  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  se  termine  par  deux  conclusions  qui  de  prime  abord  semblent  un 
peu  contradictoires.  Le  vin  naturel,  dit-il,  renferme  au  plus  60  centigr.  de 
sulfate  de  potasse  par  litre,  et  néanmoins  l’honorable  rapporteur  admet 
qu’on  peut  en  ajouter  2  grammes  par  litre,  sous  prétexte  qu’il  n’est  pas 
clairement  démontré  que,  jusqu’à  la  dose  de  2  grammes  par  litre,  le  sul¬ 
fate  de  potasse  introduit  par  le  plâtrage  ait  une  action  nuisible  sur  la 
santé. 

On  peut  trouver  l’argument  spécieux;  en  effet,  de  ce  qu’il  n’est  pas  clai-‘ 
rement  démontré  que  Taddition,  de  2  grammes  de  plâtre  dans  un  litre  de  vin 
soit  nuisible  à  la  santé,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  démonstration  ne  sera  pas 
faite  plus  tard,  et,  en  pareil  cas,  la  règle  qui  doit  diriger  la  conduite  du 
médecin  est  la  suivante  :  In  dubio_  abstine,  c’est-à-dire  :  il  ne  faut  pas  per¬ 
mettre  de  plâtrer  les  vins  au  delà  de  60  centigr.  par  litre,  quantité  maxima 
que  contient  le  vin  naturel. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Le  mois  de  mai,  qui  a  ramené  un  peu  tardivement  les  feuilles  sur  les  arbres  et  la  joie 
dans  nos  cœurs,  passe  en  outre,  comme  vous  le  savez,  pour  faire  éclore  à  la  fois  les 
fleurs  dans  les  jardins. et  les  fleurs  de  rhétorique  au  bout  de  la  plume  des  poètes.  Un  de 
nos  distingués  confrères,  M,  le  docteur  Gorlieu,  inspiré  sans  doute  par  les  effluves  prin¬ 
taniers,  a  composé  en  l’honneur  d’un  de  nos  plus  anciens  collaborateurs,  M.  Ricord, 
une  pièce  de  vers  qu’il  se  propose  de  lui  lire  dans  X  années,  lorsqu’il  aura  cent  ans. 

—  Mais  dans  combien  d’années,  cher  Simplissime? 

—  Je  ne  sais,  mais  qui  le  sait?  Chacun  a  l’âge  qu’il  paraît  avoir,  et  M.  Ricord  passe 
pour  avoir  retrouvé  le  secret  de  la  Fontaine  de  Jouvence,  dont  il  use  quand  besoin  est. 
Au  surplus,  si  vous  êtes  curieux,  demandez-le-lui,  et  je  suis  sûr  qu’il  vous  fera  une 
réponse  semblable  à  celle  de  Mars. 

Quelle  réponse?  —  Gomment,  vous  ne  savez  pas?  —  Mais  non.  .t—  Eh  bien,  voici  ; 

Mil®  jiars  est  appelée  en  témoignage  devant  le  tribunal.  Le  président  indiscret 
demande  ses  nom,  prénoms,  âge . A  cette  dernière  question,  la  belle  artiste  répond  : 

. ante-sept  ans.  Monsieur  le  président  1 

—  Vous  dites?  redemande  le  président  plus  indiscret  eneofe. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série. 
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La  jurisprudence  en  matière  de  falsification  sera  difficile  à  établir  si 
l’Académie  approuve  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Marty.  En  effet, 
tout  récemment,  on  vient  de  condamner  à  une  forte  amende  un  fabricant 
de  vermouth  convaincu  d’avoir  mis  6  à  8  grammes  d’acide  salicylique  par 
hectolitre  dans  sa  liqueur.  Or,  sans  vouloir  défendre  ce  fabricant,  je  trouve 
qu’il  n’est  pas  plus  coupable  que  celui  qui  ajoute'  2  grammes  de  sulfate  de 
potasse  par  litre  de  vin.  Comparons,  en  effet,  les  deux  chiffres.  Si  100  litres 
de  vermouth  contiennent  8  grammes  d’acide  salicylique,  1  litre  n’en  con¬ 
tient  que  8  centigr.  Et  quelle  quantité  de  vermouth  pèut-on  boire  dans 
une  journée?  100,  200,  250  grammes  en  moyenne,  et  je  parle  des  habi¬ 
tués.  C’est-à-dire  qu’on  peut  prendre  de  1  à  2  centigr.  d’acide  salicylique 
par  jour.  Or,  la  dose  médicamenteuse  de  cette  substance  étant  de  2  à 
4  grammes  par  jour,  et  même  plus,  on  voit  qu’on  est  encore  loin  de  la 
dose  efficace.  L’acide  salicylique,  longtemps  continué  à  la  dose  de  1  à 
2  centigr.  par  jour,  est-il  plus  nuisible  que  le  sulfate  de  potasse  à  la  dose 
de  2  grammes?  —  (En  admettant  que  chaque  individu  ne  boive  qu’un  litre  de 
vin  plâtré  par  jour.)  —  Ou  encore  le,  sulfate  de  potasse  à  cette  dose  est- il 
moins  nuisible  que  l’acide  salicylique?  Je  suis,  pour  ma  part,  porté  à  croire, 
que  le  plus  nuisible  des  deux  est  le  sulfate  de  potasse,  et  à  l’interdire 
autant  et  plus  que  facide  salicylique.  Tous  ceux  qui  redoutent  la  toxicité 
des  sels  de  potasse  seront  certainement  de  cet  avis. 

Je  pense  donc  que  la  dernière  conclusion  du  rapport  de  M.  Marty  devrait 
être  modifiée  de  la  manière  suivante  ; 

Considérant  que  le  sulfate  de  potasse  n’existe  jamais  dans  les  vins  purs, 
dans  une  proportion  supérieure  à  six  décigrammes  (0  gr.  60),  l’Académie 
émet  favis  que  la  présence  du  sulfate  de  potasse  dans  les  vins  du  com¬ 
merce,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  né  doit  être  tolérée  que  fusqu'd  la  limite 
maxima  de  six  décigrammes  par  litre. 

—  Nous  attirons,  en  outre,  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  commupi- 
cation  de  M.  Lucas-Championnière,  à  l’Académie  des.  sciences,  pour  dé- 


—  Je  l’ai  dit,  M.  le  président.  Cette  fois,  il  rit  et  fut  satisfait. 

Bref,  voici  ce  qùe  dit  M.  Corlieu  de  M.  Ricord  : 

Une  étoile  en  1900  ou  le  centenaire  de  M.  Ricord. 


Minos,  Eaque  et  Rhadamante, 

Tenant  leur  balance,  à  la  main, 

L’œil  dur  et  la  mine  arrogante, 
Allaient  juger  le  genre  humain. 

La  foüle  était  considérable  ; 

Il  en  venait  de  tous  côtés. 

Le  grand  seigneur,  le  pauvre  diable. 
Rois,  sénateurs  et  députés, 

Banquiers  ayant  fait  hausse  ou  baisse. 
Magistrats  ayant  mal  jugé 
Drames  d’amour,  délits  de  presse 
Contre  les  mœurs  ou  le'  clergé. 

Près  de  ce  tribunal  suprême. 

Sur  des  nuages  réservés. 

Le  front  ceint  de  leur  diadème. 

Tous  les  dieux  s’étaient  retrouvés, 
Jûpin  oubliant  sa  migraine, 

Neptune  armé  de  son  trident. 


Mars,  l’intrépide  capitaine, 

Vulcain,  le  mari . mécontent. 

Les  déesses  fort  curieuses, 

Gomme  est  le  sexe  féminin. 

Se  pavanaient  majestueuses 
Dans  le  mythologique  Eden  : 

Junon  s’éventait  avec  l’aile 
D’un  paon,  son  oiseau  favori  ; 

Vénus  faisait  de  la  prunelle 
A  Cupidon,  son  fils  chéri. 

Saint  Pierre,  écoutant  à  la  porte. 
Avait  lâché  le  Paradis 
Disant  :  «  Que  le  diahle  m’emporte  ! 
Ici,  c’est  plus  gai  qu’où  je  vis. 
Là-has,  mon  rôle  est  monotone. 

Je  suis  toujours  les  clés  en  main; 

A  ma  porte,  j’attends  qu’on  sonne 
Et  j’ouvre  du  soir  au  matin.  » 
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montrer  1  innocuité  de  1  ouverture  du  crâne  et  les  ressources  qu’offre 
la  trépanation  pour  la  thérapeutique;  —  sur  une  réclamation  de  priorité 
de  M.  Arloing  (de  Lyon)  relative  au  travail  de  M.  Widal  sur  la  septicémie 
puerpérale,  dont  les  conclusions  sont  identiques  à  celles  qui  ont  été  publiées 
il  y  a  quatre  ans  par  M.  Arloing;  —  enfin,  sur  une  belle  observation  de 
filaire  hématique  de  l’homme,  dont  le  sujet  a  été  présenté  par  M.  Lance- 
reaux  à  l’Académie  de  médecine. 

Cette  savante  Sdcièté  a  élu  membre,  dans  sa  dernière  séance,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Damaschino,  à  qui  bous  offrons  nos  sincères  félicitations  pour  la 
belle  majorité  qu’il  a  obtenue.  —  L.-H.  P. 


Angio- sclérose  (1). 

Gominuuication  faite-à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  dü  25  février  1888.; 
Par  le  docteur  P.  Duroziez. 


Parfois  nous  trouvons  sur  la  veine  cave  les  mômes  plaques  athéroma¬ 
teuses  que  sur  l’aorte. 

Pascal,  41  ans,  serrurier,  a  eu  plusieurs  rhumatismes  articulaires  aigus. 

10  avril  1867.  —  Essoufflement  et  battements  de  cœur.  Le  cœur  est  assez  gros;  on  le 
voit  battre  seulement  à  la  pointe,  modérément;  l’impulsion  est  assez  forte;  la  main  sent 
un  double  battements  en  avant.  Au  cou,  on  n’aperçoit  pas  de  battement  artériel  ;  le 
pouls  veineux  est  notable,  sans  distension  des  veines.  Le  pouls  radial  est  régulier,  assez 
développé,  un  peu  vif..  Le  pouls  brachial  est  peu  remarquable.  Rien  de  net  à  la  crurale. 
Le  cœur  se  démène  un  peu  sous  l’oreille,  surtout  au  niveau  des  cavités  droites.  Le  ma¬ 
lade  tousse  beaucoup,  se  plaint  d’oppression,  surtout  la  nuit.  Les  jambes  sont  œdé¬ 
matiées  depuis  trois  ou  quatre  jours;  les  mains  ne  le  sont  pas.  Les  bruits  sont  altérés 
dans  les  carotides  et  au  niveau  de  l’oriflce  aortique,  sans  souffle. 

Dans  les  derniers  jours,  le  malade  étouffait;  je  ne  l’ai  jamais  vu  les  jambes  pendantes  ; 
il  était  penché  en  avant  comme  les  individus  atteints  de  péricardite.  Mort  le  13  mai. 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  mai  1888. 


Devant  ce  Tribunal  auguste 
Mercure  amène  un  potentat; 

La  balance,  à  l’aiguille  juste, 

Marque  le  poids  d’un  scélérat. 

Bientôt  se  présente  un  brave  homme. 
Air  souriant,  rasé  de  frais, 

OEil  malin  et  de  l’esprit  comme 
On  en  voit  chez  les  Marseillais. 

Chacun  se  soulève  à  sa  vue, 

Les  dieux,  par  curiosité. 

Les  déesses,  sans  retenue, 

Ont  oublié  leur  gravité. 

Minos  prend  alors  la  parole 
Et  fait  l’interrogation  : 

—  «  Vos  nom,  prénoms,  pays,  école, 
Demeure,  âge  et  profession? 

—  Philippe  :est  mon  nom  de  baptême, 
Je  suis  connu  du  monde  entier. 

Aimer  chacun  est  mon  système. 

Faire  le  bien  est  mon  métier. 

J’ai  soulagé  bien  des  misères, 

Consolé  maint  mari . pointu, 

Raccommodé  les  adultères. 


Remis  à  neuf  mainte  vertu; 

J’ai  mis  la  paix  dans  les  ménages, 
■Rogné  les  ailes  des  Amours, 

Chassé  bien  des  fois  les  nuages 
Loin  des  taudis  et  loin  dés  Cours. 

Minos,  se  couvrant  de  sa  toque, 
Rend  aussitôt  ce  jugement  ; 

«  Attendu  que,  sans  équivoque. 

Le  Tribunal  est  compétent, 

Ledit  comparant  sans  remise 
Prendra'sa  place  parmi  nous; 
Pour  éviter  toute  méprise, 

Ricord  sera  dieu  comme  vous  : 
TLsera  l’étoile  nouvelle. 

Le  guide  de  l’heureux  amant, 

A  côté  de  Vénus,  la  belle, 

Il  luira  dans  le  firmament  ; 

Et  pour  que  chacun  le  contemple 
Et  le  révère,  nuit  et  jour. 

Des  vierges  garderont  son  temple, 
En  faction  sera  l’Amour. 
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Autopsie.  —  Anasarque  notable.  Apoplexie  des  reins  et  des  poumons.  Le  cœur  est 
gros,  dilaté.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  jaune,  anémiée,  peu  épaisse, 

A  l’entrée  de  la  veine  cave  descendante,  on  trouve  des  plaques  rouges,  en  relief 
isolées. 

La  tricuspide  est  épaissie,  un  peu  déformée.  L’artère  pulmonaire  présente  une  teinte 
rouge  générale  avec  des  saillies. 

Dans  l’oreillette  gauche,  on  retrouve  les  mêmes  plaques  saillantes  et  rouges.  La  bicus- 
pide  est  rouge  et  épaissie  sur  le  bord.  Le  fond  du  ventricule  est  pâle  ;  l’endocarde  a  sa 
couleur  normale.  Près  des  sigmoïdes,  il  passe  au  rouge. 

Les  sigmoïdes  aortiques  sont  très  peu  altérées,  suffisantes. 

L’aorte  est  rouge,  épaissie  sur  toute  sa  longueur  et  présente  des  plaques  saillantes, 
rouges. 

Plaques  péricardiques  récentes  et  anciennes. 

Phlébite  traumatique,  thrombose,  embolie  pulmonaire.  GtuêriSon.  —  Chauvin,  22  ans, 
garçon  de  cuisine,  entre  le  21  Juin  1867. 

27  juin.  —  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  gardé  le  lit.  Il  s’exprime  facilement.  Une  roue 
lui  a  passé  sur  le  cou-de-pied  gauche;  il  reste  quinze  jours  à  Necker,  puis  quinze  jours 
à  Vincennes.  Il  crache  du  sang  pour  la  première  fois;  il  fait  une  grande  course.  Dou¬ 
leur  au  niveau  du  mollet  gauche.  Il  entre  le  lendemain  à  la  Charité;  il  est  venu  à  la 
consultation  souffrant  surtout  de  la  poitrine  à  droite.  Pas  d’appétit;  crachats  sanglants  ; 
diète. 

Encore  ce  matin,  crachats  sanglants  et  douleur  à  droite  dans  la  poitrine  ;  pas  de 
battements  de  cœur.  Pouls  84,  assez  développé.  Le  cœur  mesure  10  sur  15.  Piaulement 
au  premier  temps  à  la  pointe.  Second  claquement  sonore,  analogue  au  premier  piaule¬ 
ment.  Respiration  rude.  Veines  des  jambes  dures,  remplies  de  caillots  des  dèux  côtés. 
Pas  d’œdème. 

28  juin.  —  Pas  de  chaleur.  La  physionomie  ne  dénote  rien  de  spécial.  Douleurs  dans 
les  deux  jambes.  La  respiration  est  parfois  gênée;  en  avant  à  droite  surtout,  de  lâ 
rudesse.  Même  piaulement,  maximum  à  la  pointe,  s’entendant  sur  toute  la  surface, 
davantage  au  niveau  des  cavités  gauches.  Second  claquement  sonore.  Jugulaires  toujours 
pleinés,  non  distendues,  sans  pulsation.  Saillie  des  veines  des  jambes  sans  œdème, .avec 
douleur  surtout  à  droite.  Je  ne  puis  appuyer  le  stéthoscope  au  niveau  de  l’aîne  droite  ; 
la  douleur  se  propage  le  long  de  l’iliaque  droite  par  la  pression  et  jusqu’à  la  veine  cave 


Après  la  poésie,  la  philosophie  —  pour  passer  du  plaisant  au  sévère.  Notre  profession 
n’est  pas  en  effet  toujours  disposée  à  faire  rire  ceux  qui  l’exercent.  Tant  mieux  pour 
ceux  qui  rient,  mais  ne  blâmons  point  ceux  qui,  au  cours  de  leurs  tournées  quotidiennes 
dans  la  clientèle  de  province,  réfléchissent  au  côté  sombre  de  l’humanité,  qu’ils  voient 
plus  souvent  que  le  côté  gai. 

Les  pensées  suivantes,  exprimées  par  un  de  nos  confrères  de  province,  que  nous  ne 
saurions  trop  remercier  de  l’intérêt  qu’il  porte  à  notre  journal,  sont  des  exemples  de  la 
tournure  d’esprit  qu’on  peut  acquérir  lorsqu’on  est  depuis  plus  5u  moins  longtemps  en 
contact  avec  les  misères  de  la  vie. 

La  philanthropie  est  une  orgueilleuse  pour  qui  les  bonnes  actions  sont  une  espèce  de 
parure  et  qui  aime  à  se  regarder  au  miroir. 

La  charité  est  une  tendre  mère  qui  tient  les  yeux  fixés  sur  l’enfant  qu’elle  porte  à  la 
mamelle,  qui  ne  songe  plus  à  elle-même,  mais  qui  oublie  sa  beauté  pour  son  amour. 

La  considération  est  un  salaire  qui  n’est  pas  sans  avoir  quelque  part  à  notre  bonheur. 
Quand  les  médecins  seront  pénétrés  de  cette  vérité,  la  médecine  aura  pris  dans  le 
monde  la  place  d’estime  et  d’affection  qui  lui  est  due. 
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inférieure;  on  trouve  à  droite  de  la  ligne  blanche  delà  sensibilité  qui  n’existe  pas  à 
gauche;  l’hyperesthésie  n’a  pas  lieu  au  niveau  du  cœur.  Bruit  continu  au  niveau  de 
l’aine  gauche.  Céphalalgie.  Appétit  modéré.  Pas  de  nausées.  Constipation. 

16  juillet.  Pouls  76,  régulier.  Cœur  9  1/2  sur  14  1/2.  Pas  de  dilatation  des  jugu¬ 
laires;  pas  de  pouls  veineux,  Pas  de  battement  des  carotides.  Pas  de  battement  du 
cœur.  Pas  de  battement  de  la  pointe.  Piaulement  maximum  à  la  pointe,  s’étendant  plus 
sur  le  ventricule  droit  que  sur  le  gauche,  s’entendant  au-dessous  du  cœur,  mais  non  le 
long  de  1  aorte,  ni  dans  les  carotides,  couché  le  long  du  bord  inférieur  du  cœur.  Les 
phlébites  sont  presque  éteintes  ;  il  reste  encore  des  cordons  noueux.  Etat  très  bon. 

27  juillet.  —  Piaulement  jusqu’à  la  sortie.  Etat  très  bon. 

Chez  un  tuberculeux  albuminurique,  âgé  de  32  ans,  les  veines  rénales  sont  oblitérées, 
la  droite  plus  petite  que  la  gauche,  le  caillot  plus  blanc  à  droite,  plus  adhérent,  plus 
rouge,  plus  ramolli  à  gauche;  l’extrémité  des  caillots  est  libre  du  côté  de  la  veine  cave 
qui  ne  contient  aucune  concrétion.  Les  reins  sont  gros,  jaunes  ;  les  pyramides  ne  sont 
pas  complètement  étouffées  par  la  substance  corticale,  la  surface  est  unie  et  la  séreuse 
se  détache  facilement. 

Chez  un  tuberculeux  de  40  ans,  non  albuminurique,  on  trouve  des  caillots  dans  les 
veines  axillaire  et  brachiale  droites.  Les  jambes  et  le  bras  droit  sont  seuls  œdématiés; 
survient  de  l’oppression  considérable  avec  pâleur,  bouffissure  de  la  face,  ascite,  rhonchus 
abondants  couvrant  les  bruits  du  cœur,  rudes  et  râpeux. 

A  l’autopsie,  anasarque  avec  prédominance  pour  le  bras  droit;  cœur  un  peu  gros, 
dilaté,  contenant  des  caillots  noirs  ;  veines  axillaire  et  brachiale  droites  oblitérées  par 
des  caillots.  Reins  lobplés,  congestionnés;  uretères  injectés. 

Les  thromboses  sont-elles  dues,  dans  ces  deux  cas,  à  la  seule  inopexie  ou 
à  une  lésion  des  veines  partant  des  organes  d’où  elles  émergent? 

Goitre  exophthalmique.  Palpitations  veineuses.  Dilatation  du  cœur.  Insuffisance  de  la  mi¬ 
trale  et  de  la  tricuspide.  Pleurésie  droite  avec  épanchement  considérable.  Ascite.  Anasarque. 
—  Ruffier,  36  ans,  plieuse  en  soie,  10,  salle  Saint-Antoine.  Hôtel-Dieu,  12  mai  1865. 
Meurt  le  24  août. 

Pas  de  douleurs  dans  les  jointures.  Pas  de  fluxion  de  poitrine.  Pas  de  petite  vérole. 
Pas  de  scarlatine.  Pas  de  rougeole.  Bien  portante  étant  jeune.  Sa  mère  est  morte  d’un 

L’éducation  morale  et  littéraire  remplit  les  intervalles  de  la  vie,  comme  ces  duvets 
dont  on  entoure  les  vases  fragiles,  quand  on  les  rassemble  en  un  même  lieu  :  on  les 
compte  pour  rien,  et  pourtant,  sans  eux,  tout  se  briserait. 

Qu’il  se  fait  de  mal  dans  le  monde  par  l’inconséquence  et  la  timidité  des  gens  de 
bien  I 

Si  la  nature  a  eu  assez  d’esprit  pour  former  une  vessie  et  tous  ses  accompagnements, 
pourquoi  n’a-t-elle  pas  eu  assez  d’esprit  pour  la  préserver  de  la  pierre? 

Ce  que  je  sais  d’histoire  me  donne  lieu  de  croire  que  la  démocratie  est  le  terme  natu¬ 
rel  du  progrès  politique,  et  que  Dieu  y  mène  le  monde.  Mais  j’avoue  qu’il  l’y  mène  par 
de  rudes  chemins,  et  que,  si  je  crois  à  la  démocratie,  c’est  malgré  des  excès  qui  seraient 
capables  d’en  dégoûter  les  gens  de  bien. 

Le  respect  pour  les  temps  passés,  c’est  l’amour  des  enfants  pour  leur  père,  qui  fait  la 
base  de  l’esprit  de  famille  ;  c’est  la  vénération  de  l’élève  pour  son  maître,  sans  tomber 
dans  l’absolutisme  delà  formule  :  «  le  maître  l’a  dit  »;  c’est  la  réserve  des  jeunes  gens 
dans  l’examen  des  opinions  des  vieillards. 
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refroidissement,  sans  palpitations.  Ses  frères  se  portent  bien.  Elle  a  perdu  deux  enfants, 
à  18  jours  et  à  7  mois  ;  elle  en  a  encore  un. 

Fièvre  typhoïde  à  26  ans;  un  mois  d’alitement.  Délire.  Elle  a  les  yeux  saillants  depuis 
la  fièvre  typhoïde.  Elle  a  toujours  eu  le  cou  gros. 

Palpitations  depuis  deux  ou  trois  ans. 

Elle  a  fait  une  fausse  couche  il  y  a  sept  mois.  Il  y  a  deux  mois,  anasarque  bras  et 
jambes. 

12  mai.  —  Pâleur.  Orthopnée.  Lèvres  violettes.  Œdème  des  jamhes.  Développelnent 
de  toutes  les  veines  du  bras.  Battement  des  jugulaires;  on  voit  battre  la  veiüe  qui 
passe  sur  la  clavicule.  Battements  considérables  de  la  région  précordiale  et  du  cou.  Res¬ 
piration  fréquente.  Pouls  fréquent,  irrégulier,  inégal.  Les  bruits  anormaux  sont  très 
forts. 

20  mai,  —  Pouls  fréquent,  assez  régulier,  non  développé,  un  peu  vibrant.  Battements 
des  jugulaires.  Œdème  des  jambes.  Orthopnée.  Cœur  très  gros.  Souffle  en  jet  de  vapeur 
à  la  pointe.  Bruits  durs  et  secs  à  droite  et  à  gauche. 

27  mai.  —  Œdème  des  bras.  Pouls  inégal,  irrégulier.  Souvent  deux  battements  se 
précipitent  au  cœur  et  un  seul  se  propage  à  la  radiale.  Cœur  énorme,  s’étendant  beau¬ 
coup  à  gauche.  A  gauche,  triple  bruit  sans  souffle  net.  Pas  de  souffle  en  jet  de  vapeur. 
Même  gonflement  et  même  battement  des  jugulaires;  isochrones  au  pouls.  Battement 
très  fort  dés  vaisseaux  du  cou.  La  veine  se  vide  à  chaque  révolution.  Les  bruits  anor¬ 
maux  existent  plutôt  sous  le  sternum  qu’à  gauche,  mais  faibles.  Double  souffle  court 
vers  Porifice  aortique.  Pas  de  roulement  anormal  au  deuxième  temps  à  gauche.  Ascite. 
Figure  un  peu  houfîie,  pâle.  Malade  penchée  en  avant,  appuyée  sur  le  coude  gauche, 
la  main  droite  rejetée  sur  le  côté  et  Axée  au  bord  du  lit.  En  arrière,  peu  dé  résonance, 
surtout  à  droite.  Sans  souffle, 

30  juillet.  —  Pouls  104,  réguUer,  petit.  Même  développement  considérable  dés  jugu¬ 
laires  avec  battement.  Souffle  en  jet  de  vapeur  à  la  pointe. 

2  août.  —  Pouls  petit,  misérable.  Battement  double  des  jugulaires  très  grosses.  Cœur 
gros  battant  sur  une  grande  surface.  Pâleur  non  cyanique  pour  la  poitrine  et  pour  la 
tête;  mains  violettes.  Jambes  œdématiées  et  violettes.  Saillie  des  yeux.  Orthophée.  Pas 
de  sommeil.  Jamais  d’hémoptysie,  ni  de  dévoiement,  ni  de  vomissements.  Péu  d’ap¬ 
pétit.  Elle  tousse  aussitôt  qu’on  l’examine.  Elle  étouffe.  Je  ne  puis  examiner' le -côté 
gauché,' Souffle  en  jet' de  vapeur  en  bas  du  sternum.  ■ 

14  août. —  Jugulaires  énormes  et  battantes.  Double  battement.  Vouls  veineux  type. 


Se  procurer  le  bien-être  et  se  mettre  à  l’abri  du  mal,  ce  n’est  pas  là  tout  l’homme, 
mais  toute  la  bêle  seulement. 


Le  peuple  a  besoin  de  plus  d’idées  que  de  pain. 


Un  médecin  a  écrit  :  «  Si  le  rôle  du  médecin  n’est  pas  sublime,  il  est  infâme.  »  Parolo 
sévère,  mais  qui  peut  aisément  devenir  vraie. 

Assurément,  nous  voyons  trop  aujourd’hui  le  cas  pathologique,  trop  le  salaire,  trop  la 
matière,  et  la  profession  tourne  au  métier.'  On  ne  nous  honore  plus,  on  nous  paye.  Le 
public  le  comprend  trop  ainsi,  à  qui  la  faute?  Les  syndicats,  établis  dans  un  but  de 
défense  des  intérêts  matériels,  ont-ils  apporté  en  même  temps  avec  eux  la  considération? 
Vieille  gûitare  au  xti»  siècle;  de  jjonnes  pièces  de  cent  sous  conviennent  mieux  aux 
doctrines  positives.  Et  pourtant  jamais  phrase  n’a  été  plus  vraie  :  «  Le  peuple  a  besoin 
de  plus  d’idées  que  de  pain  »,  Le  peuple  médical  plus  encore  que  d’autres;  mais  qui 
nous  donnera  ces  idées,  qui  refera  parmi  nous  des  hommes  de  caractère,  de  convictions, 
de  principes?  ' 

Mon  correcteur  habituel  me  dit  que  j’aurais  dû  insérer  d’abord  la  philosophie  et  finir 
mon  feuilleton  par  la  poésie;  il  est  partisan  du  passage  a  du  grave  au  doux  ».  Tra-^ 


L’ÜNION  MÉDICALE 


915 


PquIs  radial  petit,  très  irrégulier,  très  inégal.  Veines  des  mains  grosses." Œdème  du 
bras;  gauche.  Jaïnbes  très  .  œdématiées.  Ascite.  ■Orthopnée.^  Geignement  cônïinuél.  Toux. 
Peu  de  crachats,  mon  sanglants.  Nausées,  Pas  de  diarrhée.  Peu  d’appétit.  Très  peu 
d’urine.  Cœur  très,  grps,  s’étendant  à,  gauche  en  bas.  Impulsion  du  cœur.  Battement  au 
niveau  des  cartilages  droits.  Frémissements,  difficiles  à  délimiter.  Souffle  en  jet  de 
vapeur  à  la  pointe.  Bruits  rudes.  Pas  de  roulement  au  deuxième  temps., Pouls  très  fré¬ 
quent.  Râles  spus-crépitants.  Respiration  froissante. 

18' août.  — Orthopnée.  Pouls  assez  régulier,  assez  développé.  Dilatation  considérable 
dès  jugulaires.  Battement  des  vaisseaux  du  cou.  Cœur  énorme  battant  sur  une  large 
surface.  Bruit  de  galop.  Pas  de  souffle  isolable  à  la  pointe.  Pouls  régulier  malgré  la  pal¬ 
pitation  continuelle  du  cœur.  .  . 

àl^aôût. — Cyanose.  Altération  notable  des  traits. 

23  août. — Pouls  à  120,  inégal,  assez  régulier.  Pâleur.  Orthopnée.  Pouls  veineux.  A 
droite,  souffle  court  au  premier  temps,  séparé  des  claquements  au  niveau  des  espaces 
droits,  en  bas.  A  gauche,  souffle  en  jet  de  vapeur  assez  court.  Battement  fort  du  cœur 
qui  vient  froisser  sous  l’oreille  et  gêner  un  peu  l’auscultation.  Le  battement  remonte 
haut,  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal  gauche  et  s’étend  à  gauche  et  en  bas. 
Battement  des  artères  du  cou.  Battement  considérable  à  gauche  en  dehors.  Souffle  eu 
jet  de  tapeur.'  Rien  comme  bruit  de  rétrécissement  niitral.  On  entend  toujours  du  bruit, 
tellement  le  cœur  se  démène.  Froissement  sur  toute  la  surface  du  cœur.  Au  niveau  de 
l’orifice  aortique  sorte  de  double  souffle.  Le  cœur  est  énorme,  surtout  à  gauche.  Cya¬ 
nose  des  mains.  Intelligence  très  nette. 

■  Autopsie  le  25  août.  Epanchement  très  abondant  de  sérum  dans  la  cavité  droite  avec 
fausses  membranes,  et  rétraction  du  poumon. 

-  Cœur  gros,  hypertrophié,  moins  développé  que  pendant  la  vie.  La  dilatation  et  l’hy¬ 
pertrophie  portent  également  à  gauche  et  à  droite,  peut-être  plus  k  droite  qu’à  gauche. 
Plaques  laiteuses  sur  le  péricarde.  Un  peu  de  développement  de  l’oreillette  droite.  La 
tricUspide  est  peu  altérée.  A  l’épreuve  de  l’éau,  elle  ne  bouche  pas  complètement  l’ori¬ 
fice;  elle  pouvait  être  insuffisante. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  large,  la  paroi  épaissie.  Rien  pour  l’orifice  pulmo¬ 
naire.  L’oreillette  gauche  présente  un  endocarde  blanc,  épaissi.  La  mitrale  est  un  peu 
épaisse.  Le  ventricule  gauche  est  large,  la  paroi  non  hypertrophiée  en  proportion  de  la 
dilatati6n..Sigmoïdes  "aortiques  saines.  Orifice  sain.  L’aorte  est  dilatée  au  niveau  de 
son  sinus. 


vailler  . d’abord,  s’amuser  ensuite.  Peut-être  a-t-il  raison.  Mais,  comme  j’ai  terminé  ce 
feuilleton,  je  ne  veux  pas  le  remanier,  et,  comme  j’ai  travaillé;  je  mets  son  principe  en 
action,  et  je  vais  me  promener  un  peu.  Que  peut-on  faire  démieux  par  cette  chaleur 
étouffante? 

'  '  SiMPLISSIME. 


Lotion  contre  le  prurit  de  l’anus.  —  Johnston. 

Hyposulfite  de  soude  ; . . . . . .  • .  15  grammes. 

Acide  phénique . . . .  2  gr.  50  cent. 

Glycérine  . . . .  8  grammes. 

Eau  distillée . .  . . . .  120  — 


■  Faites'dissoudre.  — On  lave  la  région  anale  avec  ce  mélange,  après  un  lavage  préala¬ 
ble  à  l’eau  froide.  —  Tous  les  jours  ou  tous  .les  deux  jours,  on  étale  sur  la  muqueuse 
de  l’anus,  de  0  gr.  ,30  à  0  gr.  ,60  d’iodofnrme.  —  Généralement,  après  2  ou  3  de  ces 
applications^  le  prurit  dis, paraît,;  ce  qui  n’empêche  pas  de  continuer  1  emploi  du  remède,’ 
3  ou  4  fois  par  semaine,  jusqu’à  complète  guérison;.  — N.- G.  :  , 
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Remarques.  —  Cette  femme  n’a  pas  eu  d’autre  maladie  qu’une  fièvre 
typhoïde  et  de  cette  fièvre  typhoïde  elle  date  son  exophthalmie.  Elle  a  tou¬ 
jours  eu  le  cou  gros.  Les  palpitations  n’apparaissent  que  sept  ou  huit  ans 
plus  tard.  Les  œdèmes  sont  récents.  C’est  bien  un  goitre  exophthalmique; 
nous  notons  le  goitre,  l’exophthalmie,  les  palpitations,  la  fréquence  du 
pouls,  les  battements  généraux.  Les  signes  du  côté  des  veines  sont  prépon¬ 
dérants  sans  que  la  lésion  de  la  tricuspide  soit  notable.  On  note  de  ce  côté 
des  palpitations  comme  on  le  fait  du  côté  des  artères.  Il  y  a  un  élément  de 
plus  que  dans  l’insuffisance  tricuspide  simple.  Ce  n’est  pas  de  l’asystolie 
simple.  C’est  une  forme  particulière  du  goitre  exophthalmique.  Malheu¬ 
reusement  nous  n’avons  pas  noté  le  traitement.  Nous  ne  savons  si  cette 
malade  a  pris  de  la  digitale.  {A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  de  diagnostic  des  maladies  internes  par  les  méthodes  bactériologiques,  chimiques 

ET  MICROSCOPIQUES,  par  le  docteur  R.-V.  Jaksch,  traduit  de  l’allemand  par  L.  Morelé 

—  Paris,  G.  Carré,  1888. 

L'autéur  s’est  proposé  de  coordonner  et  de  réunir  sous  un  volume  relativement  res¬ 
treint  un  grand  nombre  de  méthodes  qui  sont  actuellement  disséminées  dans  les  publi¬ 
cations  des  Sociétés  ou  les  recueils  spéciaux.  Il  examine  successivement  le  sang,  les 
produits  .de  la  cavité  buccale,  le  mucus  nasal,  les  crachats,  le  suc  gastrique  et  les  vomis¬ 
sements,  les  matières  fécales,  l’urine,  les  exsudais,  les  sécrétions  des  organes  sexuels, 
et  termine  par  un  court  chapitre  de  technique  bactériologique.  Tous  les  chapitres  sont 
loin  d’être  d’égale  valeur,  et  il  y  a  quelquefois  des  omissions  regrettables  portant  d’une 
façon  persistante  sur  les  travaux  des  auteurs  français.  C’est  ainsi  que  Fauteur  parle, 
pour  la  numération  des  globules  du  sang,  des  appareils  de  Thomas  Zeiss,  mais  néglige 
absolument  ceux  de  Potain,  Malassez  et  Hayem;  Pasteur,  chose  extraordinaire,  semble 
presque  inconnu  au  professeur  Jaksch,  qui  ignore  également  les  travaux  de  Cornil. 

Mais,  ces  oublis  involontaires  (?)  mis  à  part,  on  peut  dire  que  l’ouvrage  de  M.  Jaksch  est 
excellent;  nous  recommandons  spécialement  les  chapitres  consacrés  aux  matières  fécales 
et  aux  vomissements,  au  courant  des  plus  récents  travaux  et  celui  qui  expose  les  pro¬ 
cédés  d’analyse  de  l’urine.  Le  praticien,  qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  familiariser  avec 
la  chimie  et  le  microscope,  y  trouvera  des  indications  sufFisantes  pour  combler  cette 
lacune  de  ion  éducation.  Les  manuels  de  ce  genre  seront  toujours  fort  utilisés,  car  il 
est  impossible,  maintenant,  de  faire  un  diagnostic  certain  d’une  affection  stomacale  sans 
examiner  le  suc  gastrique  ou  de  traiter  sérieusement  un  tuberculeux  sans  vérifier  la 
richesse  bacillaire  des  crachats.  Un  certain  nombre  de  gravures  bien  exécutées  enri¬ 
chissent  cet  ouvrage  dont  nous  voudrions  voir  l’analogue  publié  par  un  auteur  français. 

P.  G. 

Contribution  a  l’étude  anatomo-pathologique  de  l'artério- sclérose  du  cœur  , 
par  le  docteur  A.  Weber.  --  Paris,  Steinheil,  1888. 

Le  cœur  atteint  de  sclérose  est  tantôt  hypertrophié,  tantôt  dilaté.  Mais  le  plus  souvent 
l’hypertrophie  et  la  dilatation  sont  associées. 

Ces  modifications  sont  la  conséquence  de  la  lésion  vasculaire  causale ,  qui  est  le  plus 
habituellement  l’endartérite  oblitérante  des  petits  vaisseaux. 

Histologiquement,  on  peut  distinguer  trois  formes  anatomiques  de  la  sclérose  car¬ 
diaque  ;  1®  la  sclérose  péri- vasculaire  par  propagation  inflammatoire;  2“  la  sclérose 
dystrophique  par  ischémie  régionale  ;  3®  la  sclérose  mixte.  Les  principales  altérations 
musculaires  sont  l’atrophie  et  la  dégénérescence  vitreuse  de  Zenker. 

Au  point  de  vue  nosographique,  la  sclérose  cardiaque  est  une  des  expression» 
anatomiques  de  l’artério-sclérose  du  cœur. 
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Telles  sont  les  principales  conclusions  de  cette  thèse  importante  pour  l’étude  si  obscure 
des  scléroses  du  cœur.  —  P.  C. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

JOURNAUX  ITALIENS 

Désinfection  des  mains,  par  M.  le  docteur  Mügnai  (de  Rome).  (In  Riforma  medîca.) 
—  Depuis  que  l’antisepsie  règne  en  souveraine  dans  tous  les  services  hospitaliers,  il  n’y 
a  pas  de  menus  détails  qui  soient  indignes  de  sa  sollicitude.  L’air  des  salles  de  malades, 
sa  composition,  sa  température;  le  linge,  l’eau  qui  sert  à  la  toilette  ou  aux  panse¬ 
ments,  Ou  encore  aux  ablutions  du  chef  de  service  ou  de  son  personnel,  toute  la  vie 
intime  du  blessé  et  du  fiévreux,  tout  doit  être  aseptique...  et  malheur  aux  mains  pro¬ 
fanes  qui  songeraient  à  s’affranchir  de  la  toilette  réglementaire! 

On  ne  se  doute  pas  de  ce  qu’une  main  qui  passe  pour  propre  renferme,  abrite,  nourrit 
et  laisse  pulluler  de  germes, perturbateurs!  Derrière  les  ongles,  dans  les  replis  des  doigts 
se  logent  des  tribus  entières  de  schizomycètes  errants  et  d’byphomycètes  voyageurs  qui 
n’attendent  qu’un  prétexte,  qu’un  attouchement  pour  fomenter  le  désordre,  la  fièvre 
purulente  ou  puerpérale,  l’érysipèle,  voire  même  la  simple  suppuration...  Il  n’y  a 
donc  pas  à  récriminer  et  à  crier  à  la  tyrannie,  il  nous  faut  des  mains  absolument  asep¬ 
tiques. 

M.  le  docteur  Mugnai  a  fait,  avec  les  germes  recueillis  sur  diverses  mains  médico- 
chirurgicales,  des  cultures  très  virulentes  ;  il  conseille  les  immersions  pendant  quelques 
minutes  dans  une  solution  de  sublimé  au  millième,  après  un  nettoyage  attentif  et 
consciencieux  des  ongles,  de  leur  matrice  et  des  replis  inter  digitaux,  pour  être  complè¬ 
tement  aseptique. 

Mais  ce  que  l’on  doit  faire  excellemment  pour  les  mains,  ne  conviendrait-il  pas  aussi 
d’y  songer  quelque  peu  pour  les  vêtements  du  médecin,  pour  tout  ce  qui  le  touche,  et 
qui  peut  à  ce  compte-là  devenir  un  poste  avancé  pour  une  infinité  de  ferments  révolu¬ 
tionnaires?...  BrrrI  hrrrr! 

Sur  les  micro-organismes  des  salles  de  la  Clinique  chirurgicale  de  Rome, 

par  M.  le  professeur  Durante.  (In  Riforma  medica,  n°  74.)  —  Le  savant  professeur  de 
clinique  de  l’Université  romaine  désirait  savoir  à  quelle  hauteur  de  l’atmosphère  d’une 
salle  de  chirurgie  s’accumule  le  plus  grand  nombre  d’organismes  inférieurs,  afin  de 
pouvoir  donner  une  direction  spéciale  et  vraiment  scientifique  aux  courants  d’air  des 
salles  de  la  Polyclinique  de  Rome. 

On  plaça,  à  cet  effet,  un  certain  nombre  de  terrains  de  culture  préparés  avec  diverses 
substances,  et  on  les  échelonna  en  hauteur  de  distance  en  distance.  On  constata  que 
c’était  à  1  mètre  au-dessus  de  la  tête  des  malades  que  l’on  recueillait  le  plus  grand 
nombre  d’hyphomycètes  qui  diminuaient,  par  contre,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éle¬ 
vait  ou  que  l’on  se  rapprochait  du  sol. 

16  sortes  différentes  de  micro-organismes  furent  ainsi  isolées;  9  avaient  la  forme 
de  micrococci,  et  parmi  ces  9,  6  dissolvaient  la  gélatine;  7  autres  se  présentaient  comme 
d’honnêtes  bacilles,  dont  2  seulement  eurent  la  capacité  de  dissoudre  la  gélatine.  La 
propriété  pathogène  de  ces  éléments  fut  établie  sur  divers  animaux.  Sur  les  12  cultures 
obtenues,  6  reproduisirent  les  effets  du  staphylococcus  aureus  pyogène,  2,  ceux  du 
streptococcus  de  Fehleisen,  et  enfin  on  eut  1  micrococcus  qui  produisit  la  septicémie 
vraie  avec  œdème,  etc.  Les  3  autres  cultures  ne  donnèrent  aucun  résultat. 

Utilité  du  traitement  des  blessures  par  seconde  intention  dans  quelques 
cas  spéciaux,  par  M.  le  docteur  Pasquale  Morelli,  agrégé,  coadjuteur  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Galozzi  ;  in  Morgagni,  n“  3.  —  L’idéal,  en  chirurgie,  c’est  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  et,  aujourd’hui,  la  réalité  nous  rapproche  constamment  de  ce  rêve  d’or 
d’il  y  a  vingt  ans,  et  nous  fait  connaître  des  satisfactions  que  nos  pères  n’ont  même 
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pas  entrevues.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’on' puisse  toujours  obtenir  ou  même  cher¬ 
cher  à  obtenir  cette  cicatrisation  type?  M.  le  docteur  Pasquale  Morelli  ne  le  pense  pas 
et  relate  plusieurs  faits  de  sa  pratique  où  une  intervention  lente  et  réfléchie  a  pu  seule 
sauver  quelques  malades. 

Quatre  observations  prises  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Galozzi  ne 
laissent  aucun  doute  sur  les  effets  tardifs  de  la  cicatrisation. 

Un  blessé  reçoit  à  bout  portant  un  coup  de  fusil  au-dessus  de  la  malléole  externe 
Il  y  a  fracture  comminutiye,  déchirure  des  téguments  et  de  toutes  les  parties  molles  de 
la  région.  Amputation  immédiate  au  lieu  d’élection  avec  réunion  aussi  parfaite  que 
possible  des  larùbeaux  après  leur  désinfection.  Peu  de  jours  après,  arthrite  suppurée  de 
rarticulation  du  genou^  drainage  et  désinfection  de  l’article  sans  résultats,  finalement 
amputation  de  cuisse  et  guérison  tardive.  Il  est  évident'  que  ce'  blèssé  était  restée septi-, 
cémique  .après  son  traumatisme  et  après  sa  première' amputation,  et  que  les  effets  de: 
cet  état  duraient  encore  au  moment  de  l’ablation  de  son  mémbre  supérieur  dont- on  dut 
surveiller  de  très  près  le  travail. de  cicatrisation,  avec  toutes  les  rigueurs  de  l’antisepsie,: 
mais  aussi  avec  un  vaste  champ  ouvert  pour  la  dérivation.  ' 

Le  deuxième  cas  nous  fait  entendre  la  gamme  ascendante  des  accidents:  d’un  ané¬ 
vrysme  poplité  chez  un  alcoolique.  Ligature  de  la  fémorale,  puis  de  l’iliaque  extérne^i 
enfin  suppuration  du  foyer  anévrysmal.  Un  an  après,  amputation  de  la  cuisse  pour  une; 
arthrite  suppùrée  du  genou  et  réunion  complète  des  lambeaux.  Le  soir  de  l’opération, 
hémorrhagie  qui  oblige  à  refaire  complètement  le  pansement  comme  le  matin,  c’est-:à-î 
dire  avec  affrontement  des  surfaces  cruentéesv  Douze  jours  après,  mort  par  pyohémie....) 
et  notre  honoré  confrère  de  se  désoler  de  n’avoir  pas  assez  insisté  sur  la  désinfection 
des  lambeaux  au  lieu  dè  les  réunir  après  l’hémorrhagie  secondaire.  ,  . 

Un  myosarcome  près  de  l’articulation  fémoro-tibiale  est  enlevé  avec  difficulté  à  une  i 
jeune  fille  de  18  ans  par  M.  le  professeur  Galozzi.  Peu  de  jours  après  cette  opération,  il 
se  déclare  une  arthrite  suppurée  et  'des-fuséeS  purulentes  :  le  long  des  aponévroses  de  k) 
jambe  et  de  la- cuisse,  ce  qui  force  le  chirurgien  à  amputer  le  membre. supérieur  par  le; 
procédé  qu’il  a  imaginé,  c’est-à-dire  :  taille  elliptique  permettant  d’avoir  deux  lam¬ 
beaux,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur  (cutano-musculo-périostique).  Un  groupe  de- 
vaisseaux  n’ayant  pu  être  liés  dans  le  fond  de  la  plaie,  on  y  laisse  à  demeure  deux 
pinces  de  Péan,  et  l’on  se  borne,  après  lavage  minutieux  des  lambeaux,  à. les  rappro¬ 
cher  doucement  par  quelques  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  finit  par  guérir,  mais 
avec  une  lenteur  désespérante  de  plus  de  deux  mois!  11  est  facile’  d’admettre  que  si 
l’on  evait  persisté  à  vouloir  obtenir  un  affrontement  exact  et  par  suture  des  lèvres  de  la 
plaie,  et  malgré  le  drain  du  fond  de  la  plaie,  on  aurait  eu  pour  ce  sujet  les  mênies  àcci-  ’ 
dents  que  pour  le  cas  précédent,  les  deux  individualités  étant  les  mêmes  au  point  d,’e  vue  ' 
septicémique. 

Autre  amputation  de  l’avant-bras  sur  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  s’enlève  une 
partie  de  la  main  en  tirant  le  jour  de  Noël,  en  signe  de  réjouissance,  des  coups  de 
fusil  avec  une  vieille  espingole  du  temps  d’ Ambroise  Paré,  laquelle  éclaté  et  blesse  l’im¬ 
prudent.  Amputation  tardive  de  l’avant-bras  alors  que  la  gangrène  était  déjà  dans  la 
place;  au  bout  de  quelques  jours,  malgré  une  antisepsie  rigoureuse^  douleur  dans  le 
moignon,  fièvre,  etc.,  il  faut  refaire  le  pansement  complètement  et  insister  sur  les  pré¬ 
cautions  listériennes  ;  celte  foi,  la  guérison  suivit  sans  incidents. 

D’où  les  conclusions  de  M.  le  docteur  Morelli,  qü’on  ne  doit  tenter  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  que  sur  des  organismes  relativement  sains,  du  moins  sur  ceuxqui  n’ont  ' 
pas  encore  eu  de  répercussion  des  affections  pour  lesquelles  une  opération  èst  devenue 
indispensable.  Dans  les  cas  suspects  en  face  de  tares  non  douteuses,  il  est  prudent  de 
ne  demander  à  la  cicatrisation  qu’une  manifestation  secondaire...  N’est-ce  pas,  cette 
fois,  pêcher  par  trop  de  crainte  et  doit-oii  trembler  si  fort'  quand  l’on  sait  appliquer 
avec  méthode  et  dans  tous  ses  détails  les  merveilleuses  méthodes  de  pansement  dont  la 
chirurgie  est  à  bon  droit  si  Hère  aujourd’hui?  —  Millot-Garpentier. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  il  juin. 

Représentation  des  attitudes  de  la  locomotion  humaine  au  moyen  de  figures  en  relief,  par 
M.  Marey.  —  «  En  présentant  l’an  dernier  devant  l'Académie  une  série  de,  figures  en 
relief  d’un  oiseau  qui  vole,  j’ai  pensé  que  cette  représentation  du  mouvement  était  la 
seule  qui  pût  en  donner  une  idée  complète.  Aussi  je  souhaitais  vivement  de  voir  appli-, 
quer  la  même  méthode  pour  traduire  les  mouvements  de  l’homme  et  des,  animaux  avec 
toutes  leurs  phases  successives.  On  sait  que  la  photochronographie  donne  pour  les  cons^^ 
tractions  de  figures  en  relief  tous  les  documents  nécessaires.  M.  Engrandi  a  accepté  de 
représenter  un  coureur  du  pas  de  course  d’après  des  images  instantanément  synchrones 
qui  le  montrent  sous  des  aspects  différents.  L’une  de  ces  images  était  donnée  par  un 
appareil  placé  verticalement  au-dessus  du  coufeur  à  une  hauteur  de  douze  mètres.  Laj 
statuette  que  je  présente  suffit  déjà  pour  montrer  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  ce  raoàe 
dé  représentation  dont  la  fidélité  est  parfaite. 

J’espère  que  bientôt  des  objectifs  plus  puissants  que  ceux  dont  je  dispose,  permettront, 
d’après  le  modèle  des  épreuves,  d’apprécier  l’état  d’action  ou  du  repos  des  différents, 
groupes  musculaires,  comblant  ainsi  une  lacune  de  la  p'nysiologie  des  mouvements.  » 

Sur  les  défauts  de  centrage  des  surfaces  réfringentes  de  l'œil  hymain,  par  M.-  Togherning!' 
—  «  Je  propose  de  prendre  comme  mesure  de  la  décentration  l’angle  que  forme  Taxe 
du  cristallin  avec  une  ligne  passant  par  le  point  d’intersection  de  cet  axe  avec;la  cornée, 
et  le  centre  de  courbure  de  celle-ci.  .  ,  , 

Or,  les,  surfaces  de  l’œil  humain  ne  sont  jamais  exactement  centrées,  mais  le  décen¬ 
trage  est  souvent  peu  considérable.  Lorsqu’il  est  très  marqué,  leicentre  de  courbure  de 
la  cornée  se  trouve  généralement  dans  le  même  plan  vertical  que  l’axe  du  cristalliu, 
mais  au-dessous  de  celui-ci. 

Dans  les  yeux  que  j’ai  examinés^  les  valeurs  les  plus  grandes  de  l’angle  mespré  étaient 
.  comprises  entre  2°  et  3°  et  l’axe  du  cristallin  passait  de  , vingt-cinq  à  cinquante  centièmes 
de  millimètre  au-dessus  du.  centre  de  la  cornée,  » 

Faits  pour  démontrer  l'innocuité  dé- l'ouverture  du  crdn’e  et  les  ressources  qu'elle  offre  pour' 
la  thérapeutique,  po-v  U.  Jüst’  Lucas-GhAmpionnière.  —  «  On  sait  que  la  trépanation  du' 
crâne  est  une  opération  très  ancienne,  puisqu’on  la  retrouve  au  temps  préhistorique,  et 
pratiquée  un  peu' partout,  puisqu’elle  est  encore  actuellement  en  usage  jusque  chez  cer¬ 
tains  peuples  sauvages. 

Après  avoir  été  employée  à  outrance  et  d’une  manière  abusive,  au  dix-huiiième  siècle,  ' 
elle  était  tombée'  depuis  lors  dans  un  désordre  complet,  "et  par  suite  elle  avait  été  com¬ 
plètement  abandonnée 'depuis  lé  Commencement  de  ce  siècle,  lorsque  Sédillot  a  voulu- 
la  réhabiliter  en  la  préconisant  de  neuveaU  comme  opération  preventivei  D’autre  part, 
les  recherches  de  Broca,  de  M.  Charcot,  sur  les  localisations  cérébrales,  ont  iourni  des 
données  précieuses  et  par  suite  dés  indications  pour  '  l’application  d’une  couronne  de 
trépan  sur  tel  ou  tel  point  du  crâne,  dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  de  tel  ou  tel  trau¬ 
matisme,  de  tel  ou  tel  accident  morbide. 

C’est  ainsi  que,  grâce  aux  moyens  antiseptiques,  j’ai  pu,  dès  1874,  tenter  cette  opéra¬ 
tion  dans  un  cas  de  monoplégie  brachiale,  et  les  quinze  observations  de  trépanation  que 
j’ai  pratiquées  depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  m’ont  donné  quinze' succès,  je  ne 
dirai  pas  tous  thérapeutiques,  mais  ,  tous  opératoires.  Six  fois  j’ai  appliqué  le  trépan 
pour  des  douleurs  insupportables  du  crâne  avec  vertiges  et  mouvements  désordonnés, 
et  j’ai  obtenu  soit  un  soulagement  plus  ou  moins  grand,  soit  même  la  guérison  dans 
certains  cas.!  Quatre  fois,  j’ai  fait  la  trépanation  pour  des  épilepsies  vraies,  idiopathiques,  ■ 
les  résultats,  je  dois  l’avouer,  ont  été  médiocres  ;  dans  deux  cas,  au  contraire,  d’épilepsie 
symptomatique,  les  résultats  ont  été  très  bons.  Enfin,  dans  aucun  des  quinze  cas,  je 
n’ai  eu  d’accident  ni  suppuration,  ni  fièvre,  pas  même  chez  le  malade  auquel  j’ai  enlevé 
une  rondelle  osseuse  du  crâne  mesurant  huit  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre 
et  trois  centimètres  dans  son  plus  petit.  » 
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COURRIER 

Assemblée  généxale  de  l’Association  des  médecins  du  Rhôni.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône  a  eu  lieu  le  samedi  S6  mai. 

M.  Renaut  ouvre  la  séance  par  une  allocution  vivement  applaudie.  —  Il  donne  la  parole 
à  M.  Bouchacourt,  vice-président  de  l’Association  générale  de  France,  qui  avait,  avec 
MM.  Diday,  Doyon  et  Jullien,  de  Paris,  représenté  l’Association  du  Rhône  à  l’Assemblée 
générale  de  Paris.  M.  Bouchacourt  insiste  sur  l’accueil  empressé  fait  au  vœu  déposé  par 
l’Association  du  Rhône,  vœu  tendant  à  faire  adopter  le  concours  pour  toutes  les  places 
de  médecin  d’hôpital.  Ce  vœu  sera  discuté  et  tout  fait  espérer  qu’il  sera  adopté  à  l’As¬ 
semblée  générale  de  1889. 

Après  lecture  du  compte  rendu  administratif  par  le  secrétaire  adjoint  M.  Birot,  du 
compte  rendu  financier  par  M.  Lavirotte,  et  du  rapport  de  la  Commission  des  finances 
(M.  Odin,  rapporteur),  l’Assemblée  approuve  les  comptes  du  trésorier. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  président,  d’un  vice-président  (hors  Lyon),  d’un 
secrétaire  général  et  d’un  secrétaire  adjoint. 

A  l’unanimité  des  votants,  M.  Girin  est  nommé  président  en  remplacement  de  M.  Ollier, 
démissionnaire  ;  M.  Matagrin  est  réélu  vice-président. 

Par  acclamation,  sont  élus:  secrétaire  général,  M.  Birot,  en  remplacement  de  M.  Rochas, 
décédé  ,  secrétaire  adjoint,  M.  Leclerc,  en  remplacement  de  M.  Birot. 

Le  bureau  de  l'Association  est  donc  ainsi  composé  pour  l’année  1888-1889  :  MM.  Girin, 
président  ;  Renaut  et  Matagrin,  vice-présidents;  Birot,  secrétaire  général;  Leclerc,  secré¬ 
taire  adjoint  ;  Lavirotte,  trésorier. 

A  l’unaniraité  sont  successivement  admis  comme  membres  de  l’Association  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lacassagne,  MM.  les  docteurs  Gangolphe  (Michel),  Josserand,  Reynaud,  Favel(de 
Tarare),  Laguaite,  Albertin,  Blanc  (Edouard),  Porteret,  Rochet,  Vallas,  Bertoye,  Charmeil, 
Mouisset,  Pollosson  (Auguste),  Riel,  Vialleton. 

M.  Diday,  au  nom  d’une  Commission  composée  du  Bureau,  de  MM.  Bouchacourt,  Glé- 
nard  et  Diday,  donne  lecture  du  rapport  présenté  à  l’Assemblée  générale  de  l’Association, 
et  ayant  trait  au  vœu  pour  la  mise  au  concours  de  toutes  les  places  de  médecin  d’hôpital 
et  l’adaptation  de  la  forme  du  concours  à  cette  nouvelle  destination.  L’Assemblée 
approuve  à  l’unanimité  et  sans  discussion  les  conclusions  du  rapport  et  en  décide  l’im¬ 
pression  dans  les  comptes  rendus. 

La  séance  se  termine  par  le  tirage  au  sort  des  nouveaux  membres  de  la  Commission 
administrative,  en  remplacemeut  de  ceux  arrivés  au  terme  de  leur  mandat.  Les  noms 
sortis  de  l’urne  sont  : 

Membres  titulaires  pour  Lyon  :  MM.  Cartier,  Glénard  père,  Jaboulay,  Eraud,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Hyvert,  Glénard  (Frantz),  Teissier  père,  Barudel. 

Membres  suppléants  ;  MM.  Joly  et  Fochier,  en  remplacement  de  MM.  Cheurlin  et 
Garayon. 

Pour  l’arrondissement  de  Lyon  :  Membres  titulaires  :  Galignon  (de  Venissieux),  Gamet 
(de  Givors),  en  remplacement  de  MM.  Terver  et  Grabinski. 

Membre  suppléant  :  M.  Sainclair  (de  l’Arbresle),  eu  remplacement  de  M.  Aribaud. 

Pour  l’arrondissement  de  Villefranche  :  Membres  titulaires  :  MM.  Chanel  (de  Tarare), 
Piérou  (de  Ghazay-d’Azergue),  Gelin  (de  Lentigné),  Félissent  (de  Quincié),  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Wedrichowski,  Gonnet,  Bertier,  Armand  neveu. 

Membre  suppléant  :  M.  Maffre  (de  Tarare),  en  remplacement  de  M.  Armand  oncle. 

(Lyon  médical.) 

Les  Capsules  Dartois  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la  créosote  de 
hêtre  contre  les  bronchites  et  catarrhes  chroniques  et  la  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

VIN  DK  CHASSAING.  (Pepsine  et  Biastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Mardi  19  Juin  1888. 


Comité  de  Rédaetion 

Bidacteur  en  chef  t  L.-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

SIREDET,  LUYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  G.  HUMBERT,  L.-H.  PETIT. 
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Clinique  de  PHôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  G.  Sée. 

Des  pseudo-anémiques  par  intoxication  ou  virulence  (3®  groupe). 

LES  INTOXIQUÉS.. 

Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  G.  Schlemmér. 

Vous  rencontrerez  très  souvent  des  individus  sur  lesquels  on  aura  essayé 
en  vain  les  médications  ferrugineuses  les  plus  variées,  parce  que  le  diag¬ 
nostic  d’anémie  semble  au  premier  abord  devoir  s’imposer  ici  en  raison 
de  la  pâleur,  delà  faiblesse,  des  palpitations  et  même  des  souffles  qu’ori 
observe  chez  ces  malades.  Mais  une  étude  plus  attentive  de  ces  sujets  vous 
permettra,  la  plupart  du  temps,  de  rattacher  l’insuccès  de  cette  thérapeu¬ 
tique  à  l’erreur  diagnostique  originelle,  et  vous  fera  reconnaître  dans  ces 
pseudo-anémies  des  troubles  particuliers  de  nature  toxique.  Il  s’agit,  en 
effet,  de  pseudo-anémiques  qui  sont  intoxiqués,  que,  le  poison  ait  pénétré 
par  la  respiration  ou  par  les  voies  digestives. 

Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  des  gaz  impropres  à  la  respiration  et  qui 
sont  indifférents,  comme  l’hydrogène  et  l’azote,,  ou  simplement  irritants, 
comme  l’iode,  le  chlore,  l’acide  sulfureux  et  l’ammoniaque,  ddnt  l’action 
porte  principalement  sur  les  réflexes  glottiques;  mais  nous  avons  à  étudier 
maintenant  les  effets  des  atmosphères  chargées  d’oxyde  de  carbone,  d’acide 
carbonique,  et  de  quelques  autres  vapeurs  toxiques,  qui  donnent  lieu  à  des 
troubles  divers,  confondus  trop  fréquemment  avec  ceux  de  l’anémie  ou  de 
la  chlorose. 

Poisons  oxycarhonés.  —  Cuisines,  ateliers,  magasins  —  Les  cuisinières,  — 
qui  vivent  perpétuellement, dans  une  pièce  étroite  où  la  combustion  du 
charbon  de  terre  dans  les  fournaux  produit  sans  cesse  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  et  de  l’acide  carbonique  et  où  l’aération  prise  souvent  sur  une  cour 
obscure  et  profonde  ne  permet  qu’une  ventilation  insuffisante,  —  éprouvent, 
en  réalité,  une  intoxication  dont  l’oxyde  de  carbone  est  le  principal  agent. 
En  se  fixant  sur  les  hématies,  il  donne  lieu  à  une  combinaison  stable  d’oxy- 
carbohémoglobine,  qui  paralyse  les  fonctions  normales  des  globules  rouges 
parce  qu’elle  empêche  l’hémoglobine  de  former  ses  combinaisons  alterna¬ 
tives  et  lâches  avec  l’oxygène  et  avec  l’acide  carbonique  sucoe-ssivement. 
La  pâleur,  la  faiblesse,  les  maux  de  tête,  l’altération  générale  de  la  santé., 
ne  sont  pas  le  fait  d'une  simple  inanition  résultant  de  l’inappétenco:  èt 
du  dégoût  qu’on  prétend  inspirés  par  la  préparation  des  matières  ali¬ 
mentaires. 

On  retrouve  exactement  les  mêmes  phénomènes  chez  les:  ouvrières  qui 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  76 
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vivent  entassées  dans  les  ateliers  des  sous-sols  ou  dans  les  arrière-bou¬ 
tiques  insuffisamment  aérées  où  elles  travaillent  le  matin  et  le  soir,  et  par¬ 
fois  même  toute  la  journée  au  gaz,  qui  est  d’ailleurs  nécessaire  à  certaines 
manipulations,  comme  celle  des  fleurs  artificielles,  par  exemple;  c’est 
l’oxyde  de  carbone  qui  est  dangereux  partout  où  il  y  a  éclairage  au  gaz 
(Gréhant).  On  ne  saurait  voir  une  anémie  véritable  dans  cette  pseudo¬ 
anémie  caractérisée  par  une  altération  hématologique  spéciale,  et  qui, 
rebelle  aux  traitements  ferrugineux,  guérit,  chez  les  cuisinières  aussi  bien 
que  chez  les  autres  intoxiquées,  à  la  suite  d’une  hygiène  mieux  entendue, 
d’une  installation  plus  saine,  et  surtout  d’une  aération  plus  parfaite  ou 
d’un  séjour  à  la  campagne. 

Bien  qu’on  l’ait  considéré  jusqu’à  présent  comme  indifférent  et  bien 
qu’il  jouisse,  sans  aucun  doute,  d’une  nocivité  infiniment  inférieure  à  celle 
de  l’oxyde  de  carbone,  \' acide  carbonique  n’est  probablement  pas  dénué, 
lui  aussi,  de  toute  propriété  toxique,  et  peut-être  n’est-il  pas  exempt  de 
toute  participation  dans  la  production  de  cette  fausse  chlorose  en  parti¬ 
culier.  En  tout  cas,  c’est  là  une  question  encore  à  l’étude. 

Poisons  complexes  des  mineurs.  —  On  a  décrit  sous  le  nom  6! anémie  des 
mineurs  des  troubles  extrêmement  variés  ;  aussi  les  médecins  des  mines 
ne  sauraient-ils  reconnaître  aujourd’hui  dans  ces  affections  à  allures  sou¬ 
vent  épidémiques  une  seule  et  même  maladie.  D’autre  part,  les  précau¬ 
tions  prises  actuellement  pour  assurer  la  ventilation  réduisent  à  des  quan¬ 
tités  extrêmement  minimes  les  proportions  d’acide  carbonique,  d’oxyde 
de  carbone,  d’hydrogène  carboné  ou  de  sulfure  de  carbone,  dans  l’air  des 
galeries ,  et  l’accoutumance  compatible  avçc  les  proportions  si  restreintes 
de  ces  divers  gaz  permet  de  mettre  en  doute  généralement  la  production 
d’unè  pseudo-anémie  spéciale  d’origine  toxique.  —  Récemment,  dans 
diverses  épidémies  qui  ont  éclaté  parmi  les  mineurs,  durant  les  travaux  du 
Saint-Gothard  notamment,  on  a  pu  rattacher  l’origine  et  la  répartition  de 
ces  affections  à  l’existence  de  certains  parasites,  tels  que  des  ankylostomes 
ou  des  filaires;  on  a  retrouvé  depuis  lors  ces  deux  parasites  en  même 
temps  que  les  symptômes  corrélatifs  chez  des  ouvriers  vivant  à  fleur  du 
sol,  surtout  en  Egypte,  chez  les  tuiliers  en  Prusse. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher  de  ces  observations  les  faits 
d’anémie  dite  pernicieuse  dans  lesquels  on  a  constaté  la  présence  d’autres 
parasites  encore  (tels  que  les  bothriocéphales,  auxquels  Botkin  a  pu  rat¬ 
tacher  souvent  l’origine  des  cas  de  ce  genre  assez  fréquemment  signalés 
en  Finlande).  L’on  est  conduit  ainsi  à  penser  qu’il  existe  chez  les  mineurs, 
en  dehors  des  cas  d’anémies  vraies  qu’on  peut  rencontrer  chez  eux  comme 
ailleurs,  tantôt  des  troubles  complexes  d’origine  parasitaire,  tantôt  aussi 
peut-être  des  pseudo-anémies  toxiques  encore  insuffisamment  déterminées 
et  imputables  à  quelque  variation  imprévue  dans  la  proportion  des  diffé¬ 
rents  gaz  émanés  des  filons  et  mêlés  à  l’air  injecté.  Quant  aux  épidémies 
anciennes,  comme  celle  de  1785  à  Schemnitz  et  celle  de  1803  à  Anzin,  il 
serait  bien  difficile  d’en  conjecturer  aujourd’hui  la  nature  d’après  les  docu¬ 
ments  publiés  alors  ;  mais  leur  origine  parasitaire  est  loin,  en  tout  cas, 
d’être  inadmissible,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  comparer  les  symptômes 
notés  dans  la  plupart  de  ces  cas,  avec  la  pâleur,  la  faiblesse  musculaire,  les 
désordres  nerveux,  les  troubles  digestifs  et  la  débilitation  générale  qu’on 
observe  journellement  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes  affectés  de  para¬ 
sites  intestinaux. 
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Poisons  de  l’hémoglobine,  —  Il  est  une  pseudo-anémie  qui  se  rattache 
plus  nettement  à  une  intoxication  d’origine  gazeuse  ;  c’est  celle  des  ouvriers 
exposés  aux  vapeurs  de  l’aniline  et  de  la  série  phénilique.  Les  troubles 
qu’a  étudiés  Bergeron  chez  les  ouvriers  qui  manient  l’aniline,  l’acétani- 
lide,  la  nitrobenzine,  etc.,  consistent  dans  une  apparence  anémique  con¬ 
trastant  avec  la  conservation  des  forces,  quelquefois  aussi  dans  la  produc¬ 
tion  des  désordres  gastriques,  de  céphalées,  de  vertiges,  de  syncopes, 
d’analgésies  et  d’accidents  cérébraux  divers;  mais,  ce  qui  caractérise  cette 
intoxication,  c’est  l’altération  des  globules  rouges  qui  sont  raccornis  et 
dont  l’oxyhémoglobine  se  transforme  en  métahémoglobine  sous  l’influence 
de  l’aniline,  en  même  temps  que  le  liquide  sanguin  s’éclaircit  et  que  les 
téguments  se  décolorent. 

Poisons  minéraux.  —  Il  y  a  des  poisons  minéraux  qui  constituent  pour  la 
thérapeutique  une  ressource  précieuse,  mais  dont  les  effets  toxiques  ont 
été  confondus  trop  souvent  avec  Tanémie  véritable  pour  être  passés  sous 
silence  dans  cette  étude  des  pseudo-anémies  d’intoxication. 

Dans  \ empoisonnement  saturnin,  les  reins  et  le  foie  sont  toujours  frap¬ 
pés  d’une  manière  rapide  et  certaine,  et  quand  la  dégénérescence  graisseuse 
atteint  la  glande  hépatique,  —  qui  constitue,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Bouchard,  une  barrière  entre  l’organisme  et  les  poisons  absorbés  dans 
les  intestins,  —  la  lésion  s’étend  aux  divers  organes,  et  notamment  aux 
muqueuses  des  voies  digestives  dont  les  glandes  subissent  la  dégénération 
graisseuse  et  dont  la  couche  muqueuse  s’atrophie,  tandis  que  le  tissu  aréo- 
laire  sous-muqueux  s’épaissit;  à  ces  altérations  qui  entravent  la  nutrition 
■se  rattachent  ramaigrissement,  la  faiblesse,  la  déchéance  générale  et,  en 
particulier,  l’émaciàtion  qui  affecte  à  la  fois  les  musclés  et  lés  tissus  adi¬ 
peux.  Mais  Tune  des  actions  primordiales  du  plomb  porte  sur  les  vaisseaux 
où  l’on  constate  une  exagération  considérable  de  la  tension  sanguine, 
avant  tout  autre  symptôme  d’intoxication,  avant  même  toute  colique  satur¬ 
nine,  et  ce  caractère  particulier  ré'vèle  le  dépôt  primitif  du  plomb  soit  dans 
les  parois  vasculaires,  soit  dans  les  filets  vaso-moteurs  ou  dans  leurs 
noyaux  centraux.  Aussi,  comme  l’indiquent  déjà  la  coloration  grisâtre  ou 
souvent  subictérique  de  la  peau  et  le  liséré  plus  ou  moins  constant  des 
gencives,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  anémie  véritable;  et  s’il  y  a  concurrem¬ 
ment  une  diminution  de  l’hémoglobine  et  des  globules  rouges  dont  les 
formes  peuvent  être  altérées  légèrement,  les  lésions  spéciales  des  organes, 
ainsi  que  les  symptômes  généraux  et  les  troubles  digestifs  en  particulier, 
suffisent  à  différencier  cette  pseudo-anémie  toxique. 

On  a  dit  que  Xo.'médication  mercurielle  était  une  cause  d’anémie,  et  on  a 
même  été  jusqu’à  en  interdire  l’usage  aux  anémies  syphilitiques!  Une 
pareille  proscription  ne  peut  être  que  le  résultat  d’une  confusion.  A  l’hos¬ 
pice  des  Capucins,  qui  est  devenu  aujourdhui  l’hôpital  du  Midi,  j’ai  vu 
soumettre  les  syphilitiques  aux  émanations  mercurielles,  pendant  une  qua¬ 
rantaine  de  jours,  dans  une  salle  spéciale  où  ils  étaient  imprégnés  sans 
cesse  de  ce  médicament,  et  je  les  ai  vus  sortir  de  là,  non  pas  anémiés,  mais 
guéris.  D’autre  part,  Hallopeau,  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  le  mercure, 
a  montré  que,  chez  les  syphilitiques  sous  l’influence  du  traitement  hydrar- 
gyrique,  les  globules  rouges,  loin  d’être  altérés,  reprenaient,  au  contraire, 
en  peu  de  temps  leurs  caractères  normaux  et  leur  nombre  physiologique, 
préalablement  altérés  par  la  pseudo-anémie  résultant  de  la  syphilis  et  non 
du  mercure,  auquel  on  l’a  faussement  attribuée.  Loin  de  redouter  une 
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action  fâcheuse  de  la  médication  hydrargyrique  sur  les  éléments  du  sang, 
vous  vous  garderez  donc  bien  de  vous  priver  de  cette  ressource  inestimable 
qui,  en  débarrassant  les  syphilitiques  de  leur  maladie,  augmente  l’hémo¬ 
globine  (Galliard),  les  guérit  par  cela  même  de  leur  pseudo-anémie,  et  qui 
ne  saurait  être  en  aucune  façon  suppléée  par  l’iodure  de  potassium  dont  la 
prescription  répond  à  des  indications  toutes  spéciales. 

U  intoxication  arsenicale  ne  peut  guère  avoir  d’action  sur  le  sang  :  seul, 
parmi  les  composés  arsenicaux ,  l’hydrogène  arsénié  peut  réduire  une 
solution  d’oxyhémoglobine  lorsqu’il  est  en  contact  direct  avec  elle;  mais, 
dans  l’organisme,  rien  de  semblable  ne  se  produit,  et,  même  dans  ses 
intoxications  expérimentales,  Raymond!  n’a  trouvé  que  des  altérations 
hématiques  insignifiantes,  consistant  dans  une  légère  diminution  des  glo¬ 
bules  rouges,  dans  une  augmentation  peu  considérable  des  leucocytes  et 
dans  une  forme  un  peu  irrégulière  des  éléments  figurés  du  sang.  D’ailleurs, 
les  animaux  à  sang  blanc  sont  tout  aussi  compromis  que  les  animaux 
à  sang  rouge  par  cette  intoxication,  bien  que  leur  sang  n’offre  aucune  trace 
d’altération.  Quant  à  l’albumine,  elle  ne  forme,  en  présence  de  l’arsenic  ou 
de  ses  sels,  aucun  albuminate.  Seulement,  en  étudiant  comparativement 
au  point  de  vue  de  leur  toxicité  respective  facide  arsénieux  et  l’acide  arsé- 
nique,  Binz  est  arrivé  à  montrer  que  leur  influence  est  exactement  pareille, 
attendu  que,  dans  forganisme,  l’acide  arsénieux  se  transforme  en  acide 
arsénique,  et  réciproquement;  ces  alternatives  d’oxydation  et  de  réduction 
qui  s’opèrent  aux  dépens  des  échanges  nutritifs  incessants  du  protoplasma 
des  cellules  glandulaires ,  des  cellules  nerveuses ,  des  cellules  vascu¬ 
laires,  etc.,  finissent  par  entraîner  la  dégénérescence  de  ces  éléments. 
Poison  stéatogène  des  reins  et  du  foie  principalement,  l’arsenic  porte  aussi 
son  action  sur  d’autres  organes,  et  le  tube  digestif  est  fun  des  premiers 
affecté. 

Dans  l’empoisonnement  lent,  en  particulier,  on  n’observe  aucun  symp¬ 
tôme  d’anémie,  mais  on  voit  à  l’appétit,  d’abord  surexcité,  succéder  une 
anorexie  accompagnée  d’une  sensation  pénible  de  pression  épigastrique  à 
la  fin  des  repas,  puis  un  dessèchement  de  la  muqueuse  bucco-pharyn- 
gienne,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  à  l’inanition  qui 
en  résulte  s’ajoute  la  dénutrition  générale  qui  envahit  bientôt  l’ensemble 
des  organes.  La  peau  prend  alors  un  teint  gris  verdâtre  et  devient  le  siège 
d’éruptions  souvent  ulcéreuses,  et  l’œdème,  d’abord  palpébral,  se  généra¬ 
lise  à  la  fin.  On  a  remarqué  parfois,  dès  le  début  du  dépérissement,  une 
toux  sèche  accompagnée  de  crachats  sanguinolents  et  de  dyspnée;  cette 
respiration  rapide  coïncide  avec  une  accélération  du  pouls  et  une  élévation 
de  la  température  vespérale,  puis  avec  des  symptômes  d’hecticité,  et  ces 
faits  méritent  d’être  signalés,  parce  qu’ils  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’une  confusion  entre  cet  empoisonnement  chronique  et  une  infection 
tuberculeuse. 

Salkowsky  a  montré  que  l’arsenic,  en  altérant  le  foie,  enraye  la  fonction 
glycogénique  (comme  le  fait  aussi  l’antipyrine  d’après  les  récentes  expé¬ 
riences  de  M.  Lépine)  et  que  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
ne  provoque  plus  la  glycosurie  chez  les  animaux  arseniqués.  Mais  les  expé¬ 
riences  de  Bimmermann,  d’après  lesquelles  une  glycosurie  produite  préa¬ 
lablement  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  ne  cesse  pas  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  empoisonnement  arsenical,  montrent  clairement  que  l’utilité 
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de  la  médication  arsenicale,  dans  le  diabète,  constitue  une  question  encore 
insuffisamment  élucidée  aujourd'hui. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  tentatives  thérapeutiques,  qui  jusqu’ici  ont 
souvent  échoué,  rappelez-vous  que  l’arsenic,  absorbé  à  fortes  doses,  pro¬ 
duit  assez  rapidement  la  dégénérescence  du  foie  et  que  le  poison,  pénétrant 
dès  lors  sans  obstacle  dans  l’organisme,  y  détruit  la  matière  glycogène  et 
entraîne  la  dénutrition  générale,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  sous 
l’influence  des  doses  faibles  dont  l’administration  n’est  pas  trop  prolongée, 
et  souvenez-vous  aussi  qu’en  tout  cas  l’intoxication  arsenicale  ne  porte  pas 
sur  les  éléments  constituants  du  sang,  et  diffère  ainsi  essentiellement  des 
anémies  vraies  ;  les  doses  toxiques  qui  constituent  l’arsenicisme  sont  des 
moyens  de  dénutrition  générale  plutôt  qu’une  cause  d’anémie,  ■ 


Angio- sclérose  (1). 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du  2S  février  1888. 

Par  le  docteur  P.  Duroziez. 

Parfois  nous  trouvons  de  véritables  anévrysmes  des  veines  qui  se  laissent 
dilater  comme  le  font  les  artères. 

Neveu,  55  ans.  Nous  la  voyons  le  19  juin  1885;  elle  meurt  le  8  octobre;  elle  lutte  près 
de  quatre  mois.  Elle  a  eu  plusieurs  rhumatismes  articulaires  aigus.  On  est  frappé  dès 
l’abord  par  le  développement  des  jugulaires  avec  pouls  systolique.  Le  foie  bat.  Piaule¬ 
ment  systolique  au  niveau  du  sternum.  Claquemént  inguinal  systolique.  Souffle  à 
la  pointe.  Pouls  développé,  régulier. 

21  juin.  — Pouls  veineux  considérable.  Claquement  crural  systolique  variant  avec  la 
respiration.  Battement  hépatique.  Souffle  considérable,  systolique  à  gauche,  piaulant  à 
droite,  ne  passant  pas  en  arrière.  Pas  de  premier  claquement.  Second  claquement  dé¬ 
doublé.  Souffle  au  deuxième  temps  d’insuffisance  aortique.  Pouls  88,  développé,  un  peu 
irrégulier,  assez  égal. 

24  juin.  —  Remarquable  par  le  pouls  veineux  et  par  la  dilatation  des  veines  jusqu’à 
la  fosse  temporale,  on  croit  voir  des  battements  artériels  et  cependant  on  sent  mal  les 
carotides.  Claquements  veineux.  Pouls  120,  assez  vibrant,  inégal,  irrégulier.  A  l’aine, 
sans  compression,  on  entend  un  seul  claquement,  jamais  deux.  Pas  de  double  souffle 
par  compression.  Souffle  systolique  énorme  en  avant,  à  gauche  et  à  droite  ;  en  arrière, 
on  entend  le  souffle,  mais  beaucoup  moindre  qu’en  avant.  En  haut  du  cœur,  il  apparaît 
un  peu  de  roulement  au  deuxième  temps.  En  bas  du  sternum ,  souffle  au  deuxième 
temps  variable.  Le  cœur  bat  mal;  pas  de  battement  détaché  de  la  pointe.  On  entend  les 
claquements  plus  en  haut  qu’en  bas,  plus  à  gauche  qu’à  droite.  Le  souffle  appartient 
surtout  à  la  tricuspidé. 

25  juin.  —  Claquement  veineux  crural  très  irrégulier,  se  séparant  par  son  irrégularité 
du  claquement  artériel,  qui  n’est  pas  rare  aussitôt  que  l’impulsion  est  un  peu  vive; 
aucune  trace  du  double  souffle  crural;  l’artère  bat  peu.  Mouvements  veineux  au  cou 
avec  claquements  irréguliers.  Au  niveau  du  sternum,  double  souffle  avec  souffle  inter¬ 
médiaire  d’insuffisance  de  la  tricuspidé.  A  gauche,  souffle  très  fort  d’insuffisance 
mitrale. 

27  juin.  —  Battement  veineux  systolique  du  cou  sans  battement  présystolique.  Batte¬ 
ment  systolique  du  foie  qui  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  de  quatre  travers 
de  doigt  et  n’est  pas  douloureux  à  la  percussion.  Souffles  cardiaques;  en  arrière, 
souffle  systolique.  Claquement  crural  variable. 

•  28  juin.  —  Pas  d’œdème.  Souffle  très  fort  à  gauche,  passant  en  arrière  plus  à  gauche 
qu’à  droite.  Mouvements  et  bruits  compliqués  sous  le  sternum;  double  souffle  profond. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  mai  et  16  juin  1888. 
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souffle  systolique  d’insuffisance  tricuspidé  ;  mouvements  de  l’oreillette.  Au  cou,  pas  de 
claquement,  pas  de  souffle.  A  l’aine,  un  claquement  très  net  au  premier  temps ,  malgré 
le  peu  d’impulsion  de  l’artère;  claquement  irrégulier,  inégal,  systolique.  Pouls  112,  iné¬ 
gal,  irrégulier.  Peu  de  son  en  bas  de  l’abdomen.  Elle  ne  descend  pas  au  jardin.  Elle  ne 

prend  pas  de  digitale  depuis  quatre  jours.  • 

12  juillet.  —  Claquement  crural  systolique,  irrégulier,  variant  avec  la  respiration  ;  pas 
de  claquement  présystolique.  Au  cou,  jugulaires  développées  et  battantes;  les  batte¬ 
ments  se  voient  jusqu’au  niveau  de  la  parotide;  on  voit  battre  les  veines  au-devant  du 
larynx;  on  sent  derrière  le  battement  veineux  le  pouls  carotidien,  un  pouls: plus 
quant  qui  n’est  pas  régulier;  le  golfe  ne  se  forme  pas  au  cou;  les  valvules  sont  insuffl- 
santes.  Pouls  hépatique  très  net  ;  foie  très  gros.  Absence  remarquable  de  la  présystole, 

;  Pâleur.  Pas  d’œdème  en  haut.  Malade  très  facile,  très  douce.  ■  ' 

13  juillet.  —  Claquement  crural.  Au  cou,  on  sent  l’impulsion  de  l’artère,  variable. 
Bruits  confus  au  cœur.  Analyse  impossible. 

28  août.  —  A  peu  près  même  état.  CËdème  des  jambes  et  du  bras  droit,  non  de  la 
main.  Bruits  considérables  et  variés  au  cœur.  Souffle  au  premier  temps,  sternal,  tricus- 
pidien.  Souffle  au  deuxième  temps  d’insuffisance  aortique;  roulement  de  rétrécissement 
mitral.  . 

Je  la  voyais  fréquemment  sans  prendre  de  notes;  l’état  restait  le  même.  Elle  meurt  le 
8  octobre. 

■  Autopsie.  — Le  cœur  n’est  pas  très  gros  ;  hypertrôphie  concentrique  du  ventricule 
gauche.  Rien  au  péricarde.  Dilatation  modérée  de  l’oreillette  droite,  sans  hypertrophie. 
.Dilatation  de  la  veine  cave  inférieure  avant  son  abouchement  dans  l’oreillette;,  le 
sphincter  est  forcé  et  permettait  le  reflux  du  sang;  le  sphinctér  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  ne  présente  pas  la  même  disposition.  Trou  de  Botal  fermé  par  une  membrane 
jaune,  unie.  Tricuspidé  un  peu  épaissie;  orifice  dilaté.  Oreillette  gauche  blanche  à  l’in¬ 
térieur,  dilatée.  Mitrale  épaissie;  orifice  ne  laissant,  pas  passer  le  petit  doigt.  Sigmoïdes 
épaissies,  insuffisantes.  Aorte  athéromateuse,  non  calcaire;  Poumons,  foie,  peins  con¬ 
gestionnés.  ,  ' 

Remarques.  —  La  dilatation  anévrysmale  de  la  veine  cave  inférieure  est 
remarquable.  Est-elle  due  au  rétrécissement  mitral  seul?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  La  lésion  de  la  tricuspidé  est  évidente  ;  l’insufTisance  est  en  partie 
due  à  cette  lésion,  et  la  dilatation  des  veines  est  plus  accentuée  qu’on  ne  la 
rencontre  d’habitude  dans  l’insuffisance  tricuspidienne,  il  faut  admettre 
une  prédisposition  particulière;  nous  ne  contestons  pas  l’influence  détermi¬ 
nante  de  l’insuffisance  de  la  tricuspidé. 

Nous  avons  rapporté,  dans  le  tome  XI  du  Bulletin  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (1877),  une  Observation  intitulée  :  Batternents  du  foie;  dilata¬ 
tion  énorme  des  veines  hépatiques  ;  déchirure  de  la  tricuspidé]  adhérence  du 
péricai'de;  atrophie  rouge  du  foie. 

■  La  veine  cave  inférieure  s’élargit-en  un  lac  énorme  au  niveau  des  veines 
hépatiques,  énormes  elles-mêmes.  L’ascite  est  considérable,  sans  œdème 
4es  membres,  sans  albumine.  Nous  voyons  ici  un  véritable  anévrysme 
-veineux. 

Anévrysme  d'une  sigmoïde  pulmonaire.  Emphysème.  —  Bourdet,  55  ans,  tourneur  en 
fer,  entre  le  11  décembre  1856;  4  janvier  1857. 

Non  vacciné,  variolé  dans  son  enfance.  Il  tousse  depuis  longtemps.  Il  y  a  deux  mois, 
il  a  cessé  de  travailler  parce  qu’il  se  sentait  très  faible  et  que  la  respiration  lui  man¬ 
quait.  Dans  les  derniers  jours,  les  jambes  ont  été  enflées  le  soir.  Ni  dévoiement,  ni 
sueurs.  La  poitrine  est  bombée  en  avant  et  en  arrière;  la  résonance  est  augmentée. 
Râles  sibilants  et  ronflants  avec  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant.  Bruits  du  cœur 
obscurs. 

18  décembre.  —  CEdème  des  jambes.  Râles  nombreux.  Les  espaces  intercostaux  sont 
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effacés.  Région  précordiale  saillante.  Crachats  albumineux,  un  peu  sanglants.  Matité 
précordiale  augmentée.  Pas  d  impulsion.  Bruits  un  peu  lointains.  Bruit  de  râpe  au  pre¬ 
mier  temps.  Vésicatoire  sur  le  cœur.  Une  pilule  d’opium  0,03,  deux  bouillons,  deux 
potages. 

19  décembre.  —  Un  vésicatoire. 

20  décembre.  —  Il  a  arraché  son  vésicatoire.  —  Soir  :  On  ne  sent  pas  le  cœur  à  la 
main.  Suffocation.  Matité  très  étendue.  On  n’entend  pas  les  claquements.  Emplâtre 
stibié. 

24  décembre,  soir.  —  Pouls  96,  régulier.  On  entend  difficilement  les  claquements  à  la 
pointe.  On  entend  bien  le  deuxième  claquement  sous  le  sternum.  Pas  d’impulsion  â  la 
main.  Pas  de  son  en  arrière  à  droite.  Râles  sibilants  des  deux  côtés.  Râles  sous-cré- 
pitants  à  la  base  gauche.  Foie  assez  gros. 

25  décembre.  —  Matité  précordiale  augmentée  depuis  hier.  Pouls  régulier,  assez 
développé.  —  Soir  :  Pouls  régulier.  Cœur  gros.  Bruits  toujours  difficiles  à.  entendre, 
excepté  sous  le  sternum.  Toux  fréquente. 

26  décembre.  —  Il  a  un  peu  dormi. 

“  27  décembre,  soir.  —  Matité  précordiale  considérable.  Pouls  régulier.  On  entend  les 
claquements  un  peu  sourds.  On  ne  sent  pas  les  battements.  Pas  de  souffle  respiratoire. 
Râles.  Peu  de  son,  surtout  en  arrière  à  gauche. 

29  décembre,  soir.  —  Pouls  inégal,  irrégulier;  14  centimètres  de  matité.  On  ne  sent 
pas  l’impulsion  du  cœur.  Au  bas  du  sternum,  on  distingue  les  claquements.  Respira¬ 
tion  difficile. 

30  décembre,  soir.  —  Pouls  84.  Quelques  irrégularités.  Matité  considérable.  Pas  d’im¬ 
pulsion.  Pas  de  bruits. 

31  décembre.  —  On  sent  un  peu  les  battements.  On  entend  deux  bruits  râpeux. 

2  janvier,  soir.  —  Pouls  irrégulier. 

Mort  le  5  janvier. 

Autopsie.  —  Œdème  des  jambes  surtout.  Adhérence  du  poumon,  surtout  â  gauche. 
Cœur  gros.  Plaques  péricardiques  saillantes.  Saillie  de  l’artère  pulmonaire  et  du  ven¬ 
tricule  droit.  Hernie  au  niveau  des  sigmoïdes  pulmonaires.  Une  des  sigmoïdes  a  un 
cul-de-sac  dans  le  fond.  L’artère  pulmonaire  est  injectée;  les  sigmoïdes  sont  très  larges, 
fines  du  reste.  La  mitrale  et  la  tricuspide  sont  un  peu  épaisses.  Les  poumons  sont 
engoués/  congestionnas,  carnifiés.  Rate  piquetée  de  blanc  et  de  noir.  Foie  rebondi, 
épais,  globuleux,  très  ferme,  très  dur,  ne  se  laissant  pas  pénétrer  par  le  doigt.  Reins 
très  fermes,  ne  se  laissant  pas  pénétrer  par  le  doigt,  un  peu  jaunes,  ün  tubercule,  gros 
comme  une  noisette,  fait  saillie  à  la  surface  de  la  capsule  surrénale  gauche.  Rien  de 
gros  à  la  droite. 

Ces  faits  sont  des  exemples  des  lésions  variées  qu’on  peut  rencontrer 
dans  le  système  veineux.  Nous  trouverions  l’angio-sclérose  généralisée 
chez  les  gens  âgés.  Notre  but  est  surtout  d’appeler  l’attention  sur  le  sys¬ 
tème  veineux  un  peu  négligé. 

En  résumé,  on  a  trop  sacrifié  aux  artères  et  à  l’artério-sclérose  ;  il  semble 
qu’il  n’y  ait  pas  d’autres  vaisseaux  que  les  artères;  il  y  a  les  veines  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  dont  la  libre  circulation  importe  beaucoup  ;  nous 
laissons  de  côté  les  autres  conduits,  conduits  biliaires,  uretères,  etc.  On  ne 
fait  pas  aux  veines  l’honneur  de  l’examen,  si  ce  n’est  dans  la  phlébite  uté¬ 
rine  où  les  veines  et  les  lymphatiques  reprennent  le  premier  rang  et  se 
rendent  redoutables.  On  note  avec  soin  le  pouls  artériel;  on  n’indique  pas 
l’état  des  veines  qui  trahit  mieux  l’essence  de  la  constitution  que  ne  le  fait 
l’état  des  artères.  Peut-être  a-t-on  le  tort  d’exiger,  pour  admettre  la  lésion 
des  veines,  des  altérations  trop  massives;  on  connaît  cinq  ou  six  cas  de 
pyléphlébite,  cela  me  paraît  bien  exigu. 

L’angio-sclérpse  est  aussi  fréquente  que  l'artério- sclérose;  la  phlébo- 
sclérose  ne  peut  pas  être  négligée. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  du  thymol  à  l’intérieur,  par  M.  Henry.  —  Ce  médicament  antiseptique 
agirait  utilement  dans  la  fièvre  typhoïde  pour  abaisser  la  températufe,  diminuer  les 
troubles  intestinaux  et  atténuer  l’excitation  cérébrale.  M.  Henry  admet  qu’il  neutralise 
les  ptomaïnes,  et  l’administre  en  pilules  avec  un  excipient  de  savon  médicinal.  Quatre 
pilules  de  35  centigr.  sont  prescrites  chaque  jour,  et  de  préférence  en  quatre  prisés.  Cet 
antiseptique  aurait  l’avantage  de  posséder  Seulement' une  faible  toxicité.  {Med.  Nem'et 
Revue  de  rantipyrinê/l.) 

Du  chlorure  de  sodium  contre  le  collapsus  cardiaque ,  par  M.  Rosenbusch.  ■— 
La  solution  contient  6  p.  100  de  sel  marin  et  une  goutte  de  potasse  caustique.  Ce  liquide 
doit  être,  filtré  et  bouilli. 

L’auteur  injecte  10  à  40  grammes  de  cette  solution  et  observe,  quelques  minutes 
après,  une  augmentation  des  battements  du  cœur.  Les  indications  de  cette  méthode  sont 
les  suivantes:  S’agit-il  de  collapsus  rapide,  il  administre  20  à  30  grammes  de  cette  solu¬ 
tion  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  faiblesse  cardiaque  est-elle  consécutive  à  des 
efforts  de  vomissements  ou  bien  à  la  diarrhée,  il  fait  usage  de  500  à  i,500  gramnies  de 
la  solution  de  chlorure  de  sodium  de  Cantani,  qui  renferme  3  grammes  de  carbonate 
de  soude  et  4  grammes  de  chlorure  de  sodium.  Pour  combattra  le  collapsus  consécutif 
des  hémorrhagies  stomacales  ou  pulmonaires,  il  administre  20  à  40  grammes  de  la 
solution,  quotidiennement,  et  diminue  la  dose  de  moitié  quand  le  cojlapsus  cardiaque  a 
pour  cause  une  affection  chronique  ou  la  cachexie.  (Berlin,  klin.  Wochens.  et  Courrier 
médical.)  —  P.  G.  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  octobre.  —  Présidence  de  M.  Polaillon. 

■Sommaire  ;  Amputation  inter-scapulo -thoracique.  —  KystSe  hydatique  de  la  face  inférieure  du 
foie.  —  La  cystotomie  sus-pubienne  dan»  l’hypertrophie  de  la  prostate.  ~  De  la  suture 
primo-secondaire  des  plaies.  .  . 

M.  Second  dépose  une  observation  de  M.  Jamin  relative  à  un  cas  d’impuissance  guéri 
par  l’opération  d’un  varicocèle. 

—  M.  Berger  lit  un  rapport  sur  Une  observation  de  M.  de  Leyde.  Il  s’agit  d’une  am¬ 
putation  inter-^scapulo-thoracique  pratiquée  pour  une  tumeur  sarcomateuse  de  l’épaule 
nyant  débuté  dans  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  L’auteur  employa  le  procédé 
Farabeuf-Berger  ;  le  premier  pansement  fut  pratiqué,  le  quinzième  jour,  et  huit  jours 
après  le  malade  était  guéri.  Jusqu’à  présent  (neuf  mois  après  ^  l’opération),  il  n’y  a  pas 
de  récidive;  C’est  là  un  très  beau  résultat,  car  la  tumeur  récidive  souvent'  quand  on  se 
contente  de  la  désarticulation  de  l’épaule;  l’enlèvement  tardif  de  l’omoplate  est  aussi 
suivi  d’une  repullulation  rapide.  Il  faut  donc,  dès  qu’il  y  a  un  envahissement  asses 
grand,  opérer  largement  dès  le  début. 

M.  Bbruer  fait  une  série  de  rapports  sur  des  communications  de  M.  Rohmer 
(de  NancyJ.  Le  premier  a  trait  à  une  observation  de  l^yste  hydatique  de  la  face  inférieure 
du  foie  ayant  envahi  toute  la  cavité  abdominale.  Le  chirurgien  employa  l’incision  suivie 
de  drainage,  et  la  malade  guérit  en  deux  mois. 

La  cystotomie  sus-pubienne.,  dans  le  cours  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  fait  le 
sujet  du  deuxième  rapport.  Un  malade  souffrant  de  dysurie  prostatique  eut  recours  au 
cathétérisme  fréquent.  A  la  suite  d’une  fausse  route,,  le  passage  des  sondes  devint  de 
plus  en  plus  difficile,  puis  bientôt  impossible.  On  recourut  alors  à  la  ponction  explora¬ 
trice.  Pour  ne  pas  les  répéter  indéfiniment,  M.*  Rohmer  recourut  à  la  cystotomie  s^s- 
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pubienne.  On  mit  tiné’  sonde  à  demeure  et  un  tube  de^  caoutchouc  dans  la  Tessie. 
La  sonde  n’étant  pas  supportée,  l’incision  sus-pubienne  fut  transformée  en  fistule  par 
une  canule. 

Il  existe  à  peine  quelques  cas,  dans  la  science,  de  cystotomie  sus-pubienne  pratiquée 
pour  l’hypertrophie  prostatique. , Cette  opération  est  préférable  à  la  ponction  vésicale 
suivie  dç  l’établissement  d’un  tube  h  demeure,  car  on  est  exposé  alors  à  l’infiltration 
préyésicale. 

M,  Berger,  dans  les  quatre  ou  cinq  cas  de  dysurie  fH-ostatique  dans  lesquels  il  a  été 
obligé  de  recourir  à  la  ponction  vésicale,  a  toujours  vii  le  cathétérisme  devenir  possible 
peu  après.  M.  Rohmer  pense  que  l’on  pourrait  peut-être,  par  la  voie  sus-pubienne, 
opérer  les  hypertrophies  prostatique?.  On  pourrait,  dans  certains  cas,  faire  une  petite 
intervention,  enlever  un  lobe  moyen,  par  exemple,  mais  il  sera  bien  difficile  de  tenter 
davantagè. 

L’auteur  a  eu  une  certaine  peine  à  fistuler  la  vessie;  on  pourrait  employer  la  suture 
de  la  vessie  aux  téguments  de  la  paroi  dans  une  certaine  étendue. 

Le  troisième  mémoire  deM.  Rohmer  concerne  la  suture  primo-secondaire  des  plaies, 
mode  de  pansement  que  Jobert  (de  Lamballe),  puis,  récemment,  Kôcher  (de  Berne)  ont 
préconisé.  Immédiatement  après  l’opération,  l’hémostase  étant  faite  et  les  sutures  pla¬ 
cées,  on  tamponne  la  plaie.  On  attend  alors  le  tarissement  du  suintement  et  on  tente 
une  réunion  primitive  retardée.  Kocher  a  érigé  cette  méthode  en  règle  générale  et  a  fait 
jouer  un  grand  rôle  à  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  en  suspension.  M.  Rohmer 
s’est  servi  du  sublimé,  de  l’iodoforme,  etc.  Il  met  dans  le  fond  de  la  plaie  un  protective 
pour  empêcher  des  adhérences  pénibles,  puis  placée  par-dessus  des  éponges  aseptiques; 
ensuite,  on  tamponne  exactement  les  environs  de  la  plaie  et  on  comprime  le  membre. 
On  lave  après  douze,  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures,  et  on  fait  les  sutures.  L’au¬ 
teur  a  envoyé  le  résumé  de  12  grandes  opérations  pansées  de  cette  manière.  Il  a  eu  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  dans  6  cas  :  désunions  plus  ou  moins  étendues,  abcès, 
érysipèle. 

Le  seul  avantage  de  la  pratique  que  soutient  M.  Rohmer  serait  la  suppression  des 
tubes  à  drainage  que  l’on  a  accusés  de  provoquer  la  suppuration.  Mais  ils  ne  la  pro¬ 
duisent  jamais  s’ils  sont  aseptiques  et  si  on  ne  les  laisse  pas  trop  longtemps.  Les  incon¬ 
vénients  de  la  suture  primo-secondaire  sont  nombreux;  le  principal  est  la  nécessité  d’un 
pansement  rapproché,  pénible  pour  le  malade,  nécessitant  parfois  le  chloroforme  et 
pouvant  provoquer  un  suintement  de  retour.  Cette  suture  tardive  peut  cependant  être 
adoptée  dans  des  plaies  anfractueuses,  irrégulières,  où  le  suintement  en  nappe  per¬ 
siste;  mais,  en  réalité,  elle  n’offre  pas  d’avantage  sérieux  suc  la  réunion  primitive  avec 
drainage. 

M.  Lucas-Championnière  fait  de  nombreuses  objections  à  la  méthode.  Elle  force  à  une 
deuxième  opération,  ce  qui  peut  être  très  difficile  à  cause  du  temps  limité  que  l’on  a  h 
y  consacrer,  quand  on  dirige  un  grand  service.  Ensuite  tout  cela  est  compliqué  et  ne 
sert  à  rien,  la  suppression  du  drainage  n’active  pas  la  guérison,  sauf  peut-être  quand 
le  champ  traumatique  est  très  peu  étendu. 

Quand  il  y  a  une  grande  plaie,  la  fermeture  complète  n’offre  que  peu  d’avantages.  Ni 
M.  Kocher,  ni  M.  Rohmer  n’ont  eu  des  résultats  bien  satifaisants.  , 

L’orateur  dit  avoir  obtenu  de  très  beaux  succès,  depuis  deux  ans  surtout,  par  l’em¬ 
ploi  de  l’ouate  de  tourbe.  Il  a  pu,  en  l’employant,  panser,  au  bout  de  vingt-deux  jours, 
nne  résection  du  genou  sans  trouver  une  goutte  de  pus  autour  des  tubes.  Quand  on  a 
ces  résultats,  îl  n’y  a  pas  grand  avantage  à  faire  disparaître  complètement  l’écoulement. 
On  peut  étendre  l’usage  de  l’ouate  de  tourbe  à  toutes  les  opérations. 

Quelques  grandes  opérations,  qu’il  a  faites  sans  drainage,  ne  lui  ont  pas  donné  beau¬ 
coup  de  satisfaction. 

Donc,  comme  dans  les  grandes  interventions,  il  faut  faire  deux  opérations  distinctes  : 
que  la  cicatrice  n’est  pas  beaucoup  plus  belle,  que  les  chances  d’accidents  ne  sont  pas 
moindres,  il  faut  renoncer  à  la  pratique  de  M.  Rohmer. 

M.  Le  Dentu  pense  comme  M.  Lucas-Ghampioiinière.  Il  faut  toujours,  quand  on  le 
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peut,  opérer  en  une  seule  séancç,  car  une  nouvelle  intervention  ne  peut  qu’exposer  ' 
des  dangers  nouveaux.  Le  drainage,  bien  manié,  peut  donner  d’excellents  résultats 

M,  Richelot  a  essayé  la  suture  secondaire  dans  un  cas  d’amputation  de  l’avant-bras 
L’hémostase  ayant  été  faite  aVec  soin,  il  a  placé  les  fils  et  a  laissé  la  plaie  ouverte  Le 
lendemain,  au  moment  du  pansement,  il  trouva  un  épanchement  sanguin  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  et  ne  put  réunir  malgré  la  striction  des  fils.  Le  malade  souffrit  beau 
coup  et  il  n’y  eut  pas  de  réunion;  la  plaie  fut  aussi  longue  à  se  cicatriser  qu’avec  un 
pansement  antiseptique  ouvert.  D’une  manière  générale,  le  drainage  ne  prolonge  pas  la 
durée  de  la  réunion  ;  le  lendemain  du  jour  où  on  enlève  les  drains,  le  trajet  est  cica¬ 
trisé,  quand  la  plaie  est  aseptique. 

M.  Schwartz  s’oppose  aussi  au  mode  de  pansement  de  M.  Rohmer,  qui  multiplie  les 
chances  d’infection.  Les  drains  ne  prolongent  nullement  le  temps  nécessaire  pour  la 
réunion. 

M.  Qüénu  a  fait  de  petites  opérations  sans  drains,  par  exemple  un  genu  valgum,  un 
fibrome  du  sein.  Souvent  les  résultats  ont  été  simples;  dans  d’autres  cas,  sans  infec¬ 
tion  de  la  plaie,  il  a  observé,  vers  le  dixième  ou  onzième  jour,  une  exsudation  séro- 
sanguinolente  du  foyer  opératoire,  puis  la  perforation  de  la  cicatrice.  Dans  quelques  cas 
il  peut  y  avoir  intérêt  à  ne  pas  réunir  immédiatement.  C’est  ainsi  que  M.  Quenu  a  eu,  il  y 
a  peu  de  temps,  occasion  d’observer  une  plaie  du  frontal,  avec  ouverture  du  sinus, 
enfoncement  de  la  paroi  . postérieure  et  compression  du  cerveau.  Après  l’enlèvement  des 
esquilles,  et  la  perte  de  sang  étant  considérable,  il  bourra  la  cavité  du  sinus  avec  de  la 
gaze  iodoformée.  Le  lendemain,  la  suture  fut  faite,  et,  actuellement,  le  malade  est  en 
bonne  voie  de  guérison. 

M.  Pozzi  fait  remarquer  que  le  tamponnement  méthodique  a  été  employé  d’abord  par 
Bergmann.  Il  offre  des  avantages  dans  l’extirpation  des  tumeurs  et  dans  les  plaies 
anfractueuses.  Rocher  placé  ses  points  de  suture  d’avance,  tandis  que  Bergmann 
repousse  cette  pratique. 

M.  Le  Dentd  insiste  sur  ce  point  qu’il  ne  faut  pas  rapprocher  des  faits  dissemblables. 
Il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  une  plaie  plate  et  une  plaie  anfractueuse. 
Même  dans  ce  dernier  cas,  quand  l’hémostase  est  difficile,  on  peut  faire  une  suture 
superficielle  partielle  en  laissant  un  trou  suffisamment  large  pour  retirer  les  tampons 
profonds.  A  la  face,  cette  manière  d’agir  peut  être  utile, 

M.  Pôzzi  pense  que,  lorsqu’on  est  en  présence  d’une  plaie  anfractueuse  à  hémostase 
difficile  el  que  l’on  craint  un  épanchèment,  on  peut  faire  le  tamponneihent;  puis,  quand 
ce  danger  est  écarté,  on  suture  le  plus  exactement  possible. 

M.  Lucas-Championnièbb  admet  avec  tout  le  monde  que  l’on  peut  faire  dés  opérations 
en  deux  temps.  Mais  il  s’agit,  dans  la  discussion,  d’un  pansement  systématique  parti¬ 
culier  appliqué  à  des  opérations  ordinaires. 

M.  Qüénü  n’a  voulu  parler  aussi  que  de  cas  spéciaux. 

M.  Berger  tient  à  montrer  que  les  résultats  de  M.  Rohmer  n’ont  pas  été  aussi  mau¬ 
vais  qu’on  l’a  dit.  M.  Richelot,  dans  son  observation,  a  vu  un  caillot  s’opposer  à  la’ 
réunion  secondaire;  c’est  peut-être  dans  ces  cas  qu’il  faudrait  prendre  un  peu  de  la 
pratique  du  chirurgien  de  Nancy.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  substituer  d’une  manière 
générale  la  réunion  primo-secondaire  à  la  réunion  avec  drainage.  Tin  petit  nômbre 
d’opérations  peu  considérables  peuvent  être  faites  sans  l’emploi  des  drains,  quand  on 
craint  la  déformation  par  exemple. 

—  M.  Terrier  montre  une  canule  à  trachéotomie. 

—  M.  Le  Dentu  présente  une  tumeur  de  la  région  sus-hyoïdienne  qui  parait  être  soit 
un  cancer  de  l’os  hyoïde,  soit  une  production  maligne  ayant  pris  son  origine  dans  les 
tissus  fibreux  qui  s’attachent  h  la  partie  antérieure  de  cet  os,  —  P.  G. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE 
Avril  1888. 

M.  le  docteur  Tripet  lit  une  observation  de  fibro-myome  sous-péritonéal  pris  pour  une 
antéflexion  utérine.  Il  s  agit  d’une  dame  âgée  de  38  ans,  chez  laquelle  M.  le  docteur 
Tripet,  assisté  de  M.  Martineau,  reconnut  l’existence  d’une  cellulite  pelvienne  avec 
adhérences  dans  le  cul-de-sâc  gauche,  ihétrite  chronique  et  antéflexion  ütérine.  Au 
bout  de  quelques  mois,  un  traitemént  bien  sùivi  amena  la  diminution  de  tous,  les 
symptômes,  et  1  hystéromètre  permit  de  constater  de  nouveau  Tantéflexion.  Cependant 
bientôt  les  règles  augmentèrent  d'abondance,  il  apparut  de  vraies  ménorrhagies  et  un 
nouveau  toucher  permit  de  constater  l’existence,  en  avant  de  l’utérus,  d’une  petite 
tumeur  très  mobile,  de  la  grosseur  d’une  mandarine  et  paraissant  indépendante  de  , 
l’organe.  Pour  expliquer  l’erreur  commise  à  un  an  de  distance,  on  peut  admettre  que 
les  choses  se  sont  passées  de  la  façon  suivante  Lors  du  premier  examen  à  l’hystéro- 
mètre,  après  la  résorption  de  l’engorgement  péri-utérin ,  l’instrument  venait  buter 
contre  le  fibrome  encore  interstitiel,  tandis  qu’au  moment  du  second  examen  la  tumeur 
était  devenue,  par  son  évolution,  spus-péritonéale. 

—  M.  Schwartz  fait  une  importante  communication  sur  la  glossodynie  et  son  traite¬ 
ment  par  le  thermo-cautère.  Il  a  appliqué  ce  traitement  avec  succès  dans  deux  cas.  Dans 
le  premier,  il  s’agissait  d’un  homme  de  40  ans,  arthritique  et  ressentant  des  douleurs  à 
la  partie  antérieure  et  au  côté  gauche  de  la  langue.  Tout  ayant  échoué,  des  attouche¬ 
ments  superficiels  au  thermo-cautère  furent  suivis  de  guérison.  La  seconde  observation 
concerne  une  femme  de  33  ans,  souffrant  atrocement,  et  à  laquelle  la  cautérisation  put 
seule  rendre  le  repos. 

M.  Schwartz  est  donc  d’avis  qu’il  faut  en  arriver  rapidement  à  la  cautérisation  ignée 
directe  pour  modifier  l’état  du  tégument  lingual  et  combattre  ces  manifestations  dou¬ 
loureuses  dans  les  faits  analogues.  . 

—  M.  Reliquet  rapporte  un  cas  de  tubereulose  aiguè  de  la  prostate  chez  un  jeune  homme 
de  19  ans.  Douleurs  de  l’anus,  du  méat  urinaire,  en  marchant,  en  allant  en  voiture,  en 
urinant  et  et  surtout  après  avoir  uriné.  Elancement  persistant  dans  le  gland  et  au- 
dessous  de  lui.  Impossibilité  de  retenir  l’urine  par  moment,  etc.  L’exploration  attentive 
permet  de  constater  qu’il  n’y  a  de  douleur  qu’au  niveau  de  la  prostate  et  du  col  et  que 
la  lèvre  inférieure  de  celui-ci  est  élevée.  Par  le  toucher  rectal,  on  a  la  sensation  que 
tout  le  côté  gauche  de  la  glande  est  comme  rempli  de  graisse.  Quelques  jours  après,  on 
trouve  dans  l’urine  un  caillot  sanguin  qui,  écrasé,  colore  le  liquide  en  masse.  La  ma¬ 
ladie  a  marché  rapidement  et  la  tuberculose  a  envahi  le  poumon.  Il  faut  noter  que  le 
père  du  malade  était  mort  de  phthisie  quelques  mois  avant  sa  naissance. 

—  M.  Desnos  communique  un  fait  de  corps  étranger  de  l’urèthre.  Le  malade  dit  avoir 
introduit  dans  le  canal  un  tuyau  de  pipe  qui  s’y  est  brisé,  cette  manœuvre  ayant  pour 
but  de  faciliter  la  miction.  Le  corps  étranger  est  en  bois  un  peu  carbonisé  et  terminé 
par  un  bout  d’ambre;  il  n’a  d’abord  que  peu  gêné  la  miction  et  était  assez  mobile  dans 
l’urèthre.  Des  érections  assez  fréquentes  occasionnaient  de  vives  douleurs.  Au  moment 
où  le  malade  consentit  à  l’extraction,  le  corps  étranger  était  dans  la  région  périnéale; 
l’extrémité  antérieure  était  située  en  arrière  des  bourses;  quant  à  l’extrémité  posté-, 
rieure,  elle  se  perdait  profondément  et  ii’était  retrouvée  qu’à  l’aide  du  toucher  rectal. 
L’opération  fut  faite  à  l’aide  de  l’instrument  de  Collin  et  les  suites  furent  excellentes. 

Le  principal  intérêt  qui  s’attache  r  cette  observation  réside  dans  la  remarquable  tolé¬ 
rance  de  l’urèthre.  Le  corps  étranger,  qui  y  est  resté  dix-huit  jours,  a  à  peine  déter¬ 
miné  un  peu  d’uréthrite,  un  léger  suintement  qui  a  été  déterminé  d’ailleurs  par  des 
érections  et  des  manœuvres  faites  par  le  malade  pour  se  débarrasser.  La  facilité  de  la 
miction  s’explique  par  ce  fait  que  le  canal  central  du  tuyau  de  pipe  laissait  un  passage 
suffisant  à  l’urine.  Les  migrations  en  arrière,  et  surtout  en  avant,  sont  plus  extraordi¬ 
naires.  On  ne  peut  invoquer  comme  causes,  pour  les  secondes,  que  la  pression  de 
l’urine. 
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Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  M.  Reliquet  a  émis  l’opinion  que 
si  le  tuyau  de  pipe  avait  été  bien  supporté,  c’est  que  le  malade  avait  l’habitude  de  la 
masturbation  inlra-uréthrale. 

—  Nous  avons  encore  à  ^ijgnaler  une  lecture  de  M,  Ribard  relative  au  traitement  des 
brûlures,  par  le  vitriol.  Il  faut,  pour  obtenir  les  meilleurs,  résultats,  rendre  l'acide  le  moins 
concentré  possible,  c’est-à-dire  faire  qu’il  soit  aussi  hydraté  qu’on  le  pourra,  et  ne  pas 
perdre  une  minute  aftn  d’^yiter  le  contact  prolongé,  chose  d’autant  plus  importante  que 
l’organe  lé^é  sera  plus  sensible  ou  plus  utile.  Le  procédé  le  plus  commode,  le.  plus 
rapide  et  le  plus  efficace  est  l’eau  fraiçhe  appliquée  largement.  M.  Ribard  s’élève  contre 
les  pansements  plus  ou  moiçs  tardifs  appliqués  bahituellement,  et  qui,  entre  autres  désa¬ 
vantages,  ont  celui  délaisser  à  l’acide  Ip  temps  de,désor|{p.niser  les  téguments.  On  peut 
affirmer  que,  si  l’acide  avait  d^ns  les  fabriques  les  dangers  qu’il  présente  dans  la  rue, 
tous  les  ouvriers,  seraient  infirmes  avant  peu  de  temps.  , 

—  M.  Pi  ViGiBH  indique  le  moyen  de  etarifier  le  viri  de  gentiane  rouge.  Le  vin  blanc  est 
préférable  à  employer  pour  la  préparation.  Le  vin  rotige  se  trouble  rapidement  et  perd 
sa  couleur.  Il  faut  alors  mêler  à  un  litre  de  vin  trouble  i  gramme  de  carbonate  de  ma¬ 
gnésie,  puis  filtrer.  L’acide  gentianique  n’attaque  pas  le  sel  màghésîen.  il  se  forme  une 
petite  quantité  de  tartrate  de  magnésie  qui  est  sans  importance,  — P.  G. 


FORMULAIRE 


POTTON  ANTIHÉMORRHAGIQUË.  —  Monin. 

Extrait  d’hammamelis,.  ...  i 

Teinture  de  Kino.  ,  ,  . . f  âà  4  grammes. 

Teinture  de  benjoin . ) 

Hydrolat  de  cannelle.. . . .  200  — - 

Sirop  de  café.  ,  . . .  .  50  — 


Mêlez.  —  Une  cuillerée  k  soupe,  toutes  les  trois  heures,  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  asthéniques  du  cancer,  des  fièvres  graves  et  de  là  phthisie  cachectique;  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  11  juin  1888,  M.  Peyron,  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique  à  Paris,  est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique,. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  12  juin  1888,  M.  Ernest  Dupuy,  professeur  de  rhétorique  au 
lycée  Heuri  IV,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  du  cabinet  du  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Gustave  Larroumet,  délégué 
dans  les  fonctions  de  directeur  des  beaux-arts. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Lé  concours  pour  la  place  de  chirurgién-major  de  l’Antiquaille 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Rochet. 

L’ÉMULSION  MARCHAIS  est  la  meilleure  préparation  créosotée.  Elle  diminue  l’ex- 
pectprationj  la  toux,  La  fièvre  et  active  la  nutrition.  —  Ferrand  {Traité  de  médecine,  1887.) 

VIN  DÜPLOT  (diurétique]  contre  la  Goutte.  —  Un  verre  à  Bordeaux  aux  repas  ^ 


Le  Gérant  :  G.  RfCHELOT, 


Paris  —  Imprimerie  \LCAN'  LÉVY,  24,  rue  Chaiicbat. 
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Les  procédés  actuels  de  recherche  et  de  dosage  de  Falbumine. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  peptonurie  et  de  la  globulinurie. 

•I- 

Les  réactifs  usuels  pour  la  recherche  de  ralbumine  dans  Turine,  qui' 
s'étaient  beaucoup  multipliés,  ont  été  récemment  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  de  vérification  qui,  pour  plusieurs  d’entre  eux,  ont  définitivement, 
fixé  les  règles  de  leur  emploi. 

,  On  s’est  surtout  occupé  d’ètudier  les  causes  d’erreur  auxquelles  ils  pou¬ 
vaient  donner  lieu,  ainsi  que  leur  sensibilité  rêlatiÿe,  et  les  différents 
observateurs  semblent  arrivés  sur  ces  points  à  des  résultats  à  peu  près 
concordants. 

Au  point  de  vue  de  la  certitude,  l’emploi  combiné  de  la  cha,leur,  de 
l’acide  acétique  et  du  sël  de  Glauber  paraît  donner  les  meilleurs  résultats 
et  ne  précipiter  que  l’albumine.  Malheureusement,  la  sensibilité  de  ce 
réactif  est  médiocre,  car  il  n’occupe  à  ce  point  de  vue  que  le  cinquième 
rang  (Lecorché).  La  réaction  de  Gubler,  qui  est  la  plus  employée  clini- 


FEUILLETON 

SALON  DE  1888- 
III 

La  mythologie  trouve  toujours,  dans  les  Salons  annuels,  un  certain  nombre  de  fidèles, 
qui  heureusement  ne  s’en  servent  souvent  que  comme  d’un  prétexte  pour  des  études  de 
nu.  La  jeune  «  Daphné  »  de  M.  E.  Benner,  portraiturée  par  l’artiste  au  moment  juste 
où  une  branche  de  laurier  sort  de  son  talon,  nous  offre  à  admirer  un  joli  corps  de 
femme  qui  n’a  peut-être  pas  dans  |sa  fuite  une  ardeur  semblable  à  celle  de  l’Apollon 

qui  la  poursuit.  Il  est  vrai  que,  quand  on  est  en  train  de  se  changer  en  arbre .  La 

«<  Lédà  »,  du  même  auteur,  nous  permet  de  comprendre  la  faiblesse  du  maître  des 
dieux,  qui  semble  encore  plus  excusable  quand  on  regarde  l’envoi  de  M.  Bramtot.  Le 
«  Cygne  »  de  M.  Sevestre  nous  paraît  moins  favorisé,  mais  enfin  il  en  faut  pour  tous  les 
goûts. 

C’est  aussi  du  nu  que  la  «  Chute  des  Titans  »  de  M.  H. -S.  Delacroix,  mais  ce 
n’est  pas  du  nu  aimable.  Cette  grande  toile  qui  nous  morltre  des  corps  immenses  pré¬ 
cipités  dans  le  vide  avec  des  attitudes  épileptiques  témoigne  che*  l’artiste  d’un  travail 
considérable  et  de  grandes  aspirations.  Quant  aux  personnages,  on  peut  les  reoom- 
Toae  XLV.  —  aVpiitfm#  rtrts.  77 
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quement,  est  aussi  assez  exacte,  mais  peu  sensible.  Cependant,  l’addition 
d’acide  nitrique,  d’après  M.  Bretel,  pharmacien  à  Vichy,  donne  quelque¬ 
fois  un  trouble  dans  une  urine  où  rien  n’apparaît  par  le  premier  procédé. 
Après  avoir,  lu  attentivement  la  note  de  l’auteur,  il  ne  nous  paraît  pas 
évident  qu’il  ne  se  soit  pas  laissé  abuser  par  la  mucine  qui  est  précipitée 
par  les  acides  minéraux  dilués. 

Le  . réactif  de  Tanret  est  encore  l’un  des, plus  usités.  On  Ta  accusé  de 
causer  des  erreurs  en  précipitant  l’acide  urique,  les  peptones,  le  mucus, 
les  alcaloïdes;  et  enfin  des  matières  extractives,  créatinine,  guanine  et 
xanthine.  On  reconnaît  facilement  l’acide  urique  et  les  peptones,  parce  que 
ces  corps  se  dissolvent  à  chaud;  il  en  est  de  même  des  alcaloïdes.  D’après 
les  recherches  de  Brosse  (Soc.  biol.,  11  juin  1887),  les  matières  extractives 
ne  sont  pas  précipitées;  il  a  opéré  sur  l’allantoïne,  l’alloxane,  la  créatine, 
la  créatinine,  l’hypoxanthine,  la  leucine,  la  tyrosine  et  la  xanthine.  Par 
contre,  les  sels  biliaires  donnent  à  froid  un  précipité  qui  persiste  à  chaud, 
mais  disparaît  par  l’éther.  Les  véritables  causes  d’erreur  seraient  une  ma¬ 
tière  albuminoïde,  que  l’on  rencontre  dans  l’urine  des  sujets  atteints  de 
blennorrhagie  (Méhu)  et  la  mucine;  ces  précipités  persistent  à  chaud.  Il  est 
vrai  que  la  mucine  donne  un  précipité  moins  compact,  plus  poussiéreux 
(Lecorché)  que  celui  formé  par  l’albumine,  et  que  ce  précipité,  quand 
on  chauffe,  se  divise  en  petits  filaments.  Malgré  cela,  lorsqu’il  n’y  aura  que 
de  très  petites  quantités  d’albumine,  il  faudra  rester  dans  le  doute. 

Le  meilleur  réactif,  au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  est  celui  de  Millard 
(de  Néw-York).  Pour  le  préparer,  on  mélange  7  gr.  76  d’acide  phénique 
cristallisé  ét  27  gr.  21  d’acide  acétique  pur  à  Une  solution  de  4  gr.  78  de 
potasse  caustique  dans  q.  s,  d’eau  pour  85  c.  c.  53,  et  on  filtre.  La  liqueur 
obtenue  précipite  les  urates  et  les  peptones  (qui  se  dissolvént  à  chaud),  et 
la  mucine.  De  même  que  le  réactif  de  Tanret,  il  faut  employer  celui-ci  par 
la  méthode  de  contact,  c’est-à-dire  que  l’on  verse  d’abord  le  réactif  au  fond 
du  tube  à  essai  et  qu’ensuite,  à  l’aide  d’une  pipette,  on  fait  couler  l’urine 
goutte  à  goutte.  Dans  une  urine  contenant  de  3  à  5  milligrammes  d’albu-. 


mander  aux  habitués  de  la  Salpêtrière,  ils  y  retrouveront  certainement  quelques-unes 
des  contorsions  familières  aux  pensionnaires  de  M.  Charcot. 

Du  reste,  la  mythologie  n’est  pas  toujours  folâtre.  A  preuve,  «  Le  labyrinthe  »  de 
M.  Némoz.  Le  minotaure  avec  sa  tête  de  veau  est  en  train  de  faire  son  premier  déjeu¬ 
ner...  horrible.  Fuyons  vite  ces  scènes  de  terreur  et  réfugions-nous  devant  le  tableau  de 
M.  Laurent  :  «  Hyménée  > .  Vénus,  toujours  un  peu  entremetteuse,  même  pour  le  bon 
motif,  découvre  aux  yeux  de  l’époux  ébloui  les  charmes  les  plus  secrets  de  la  jeune 
épousée.  Le  tout  est  peut-être  un  peu  gris,  mais  les  intentions  de  l’arliste  sont  si  pures 
qu’il  vous  rafraîchit  presque  autant  que  M.  Puvis  de  Chavanne. 

Quand  nous  aurons  mentionné  «  L’enlèvement  dé  Proserpine  »,  de  M.  Checa,  et  la 
«  Pandore  »  de  M.  Parker,  nous  en  aurons  à  peu  près  fini  avec  les  peintres  de  la  Fable. 

On  pourrait  vraiment  en  rapprocher  parfois  les  peintres  d’histoire  qui,  du  reste,  les 
tableaux  militaires  mis  à  part,  ont  fort  peu  envoyé  cette  année.  Il  est  impossible,  fai- 
sonrlablement,  de  ranger  parmi  les  scènes  historiques  la  «  Dalila  »  de  M.  Houry,  non 
plus  que  le  «  David  vainqueur  »  de  M.  Pelosi.  La  Dalila  a  vraiment  une  fort  jolie  tête 
et  le  David  a  l'air  suffisamment  sauvage,  mais  les  scènes  bibliques  nous  semblent  un 
peu  usées.  «  Ramsès  et  sa  fille  jouant  aux  échecs  »,  de  M.  Small,  est  une  peinture 
honorable;  c’est  là  ce  que  l’on  peut  en  dire  de  mieux,  ainsi  que  du  «  Baptême  à  Saint- 
Marc  »  de  M.  Wagrez. 

Par  cohtre,  les  peintres  militaires  nous  offrent  plusieurs  œuvres  remarquables,  dont 
une  hors  ligne*  «  Le  rêve  »  de  M.  Détaillé,  à  qui  le  jury  a  décerné,  aux  applàudissemenÎB 
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mine  par  litre,  un  disque  apparaît  au  point  de  contact.  Ce  disque  ou 
anneau  est  très  clair,  très  net  et  bien  plus  facile  à  distinguer  que  celui  pro¬ 
duit  par  le  réactif  de  Tanret;  le  trouble  que  donne  parfois  la  mucine  se 
forme  plus  haut  et  est  beaucoup  moins  précis. 

Les  réactifs  de  Tanret  et  de  Millard,  le  second  étant  préférable,  sont  les; 
plus  sensibles  de  tous  ;  viennent  ensuite  l’acide  picrique  en  solution  saturée 
qui  décèle  1  centigr.  d’albumine  par  litre,  puis  l’acide  acétique  etle  ferro- 
cyanure  de  potassium  (2  centigr.  par  litre). 

La  rétractilité  n’apparaît  après  ébullition  avec  les  divers  réactifs  qu’à 
20  ou  25  centigr.  par  litre,  et  est  produite  d’abord  par  le  réactif  de  Tanret 
et  la  solution  d’acide  picrique  (Lecorché).  Du  reste,  son  peu  de  valeur  dia¬ 
gnostique  ou  pronostique  est  maintenant  absolument  prouvé.  L’emploi  du 
ferro-cyanure  de  potassium,  dont  on  verse  1  c.  c.  environ  dans  Furinedar-' 
gement  acidifiée  par  l’acide  acétique,  est  aussi  fort  utile,  car  il  n’y  a  comme 
causes  d'erreur  que  l’hémialbuminose  absolument  négligeable  et  la  mucine  ’ 
qui  ne ;donne  qu’un  trouble  très  peu  marqué. 

Pour  éliminer  la  mucine,  qui,  comme  on  le  voit,  est  précipitée  par  un 
grand  nombre  des  corps  qui  servent  à  la  recherche  de  l’albumine,  Jeànton 
(th.  de  Paris,  1888)  a  proposé  d’ajouter,  avant  toute  recherche,  de  l’acide 
acétique.  Mais  ne  peut-on  pas  craindre  d’en  ajouter  parfois  trop,  relative¬ 
ment  à  l’acidité  primitive  de  l’urine  et  de  rendre  ainsi  l’albumine  incoagu¬ 
lable  par  la  chaleur?  Il  nous  semble  impossible  que  cette  éventualité  ne  se 
réalise  pas  quelquefois.  ' 

Üe  temps  à  autre,  il  se  produit  dans  les  réactions  les  plus  classiques  de 
l’albumine  des  bizarreries  qui  tiennent  sans  doute  à  la  nature  essentielle¬ 
ment  altérable  des  composés  protéiques.  C’est  ainsi  que  M.  Marsault  a  eu 
occàsion  d’analyser  une  urine  légèrement  acide  contenant  2  gr.  70  d’albu¬ 
mine  par  litre  qui  ne  précipitait  plus  par.  la  chaleur  lorsqu’on  y  ajoutait 
une  quantité  même  très  mmme  d’acide  acétique;  la  recherche  habituelle 
aurait  donc  conduit  à  une  erreur,  et  cet  exemple  prouve  une  fois  de  plus  le 

du  public,  la  médaille  d’honneur.  Dans  une  vaste  plaine,  où  brillent  çà  et  là  des  feux  de 
bivouac,  toute  une  armée  dort  d’un  lourd  sommeil  étendue  sur  la  terre  nue.  Les  offi¬ 
ciers  mêlés  à  leurs  hommes  ont  planté  à  côté  d’eux  leurs  sabres  supportant  la  lorgnette 
et  le  revolver.  Les  fusils  ?ont  placés  en  faisceaux  sur  le  front  de  bandière,  et,  le  tout  à 
peine  teinté  par  l’aube  qui  commence  à  poindre  à  l’horizon  donne  une  impression  de 
réalité  saisissante.  Eh  bien!  ces,  soldats  et  ces  officiers,  abattus  par  la  fatigue  de  la 
veille,  se  préparent  aux  combats  du  lendemain;  ils. rêvent.  Ce  qu’ils  voient  dans  leur 
songe,  ce  n’est  point  la  demeure,  quittée  à  l’appel  de  la  patrie,  ce  n’est  pas  la  mère  ou 
la  femme  en.  pleurs,  c’est  l’image  confuse  des  victoires  d’autrefois  qui  promettent  de 
noùveaux  triomphes.  Ce  tableau,  qui  est  sans  contredit  le  meilleur  de  l’œuvre  de 
M.  Détaillé,  est  une  des  expressions  les  plus  belles  du  patriotisme  guerrier.  Souhaitons- 
nous  à  tous  de  tels  rêves,  ils  aident  à  parvenir  à  la  réalité. 

M.  Le  Biant  a  exécuté,  pour  le  salon  d’honneur  du  9®  de  ligne,  «  Le  9*  de  ligne  à 
Moskowa».  Conduit  par  le  prince  Eugène,  l’héroïque  régiment,  enlevé  par  son  chef,  sou¬ 
tient  l’attaque  célèbre  des  cuirassiers.  Une  grande  animation  règne  dans  )è  tabléau  de 
M.  Le  Biant,  et  la  scène  a  certainement  pu  se  passer  telle  qu’il  la  représente. 

Les  épisodes  de  la  guerre  franco-allemande  sont  peu  nombreux,  et,  pour  notre  part, 
nous  nous  en  félicitons,  car.  il  nous  semble  que  l’on  a  assez  peint  nos  défaites.  Nous 
signalerons  cependant,  le  tableau  de  M.  Walker,  qui  représente  la  charge  historique 
du  3®  Chasseurs  d’Afrique  à  Floiog;  là  «î  Charge  à  Sedad  »  de  M.  Delahaye;  «  Au  drà-  ' 
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peu  de  conflance  qu’il  y  a  à  accorder  à  la  réaction  qui  est  cependant 
le  plus  vulgairement  employée. 

Parfois  encore  la  matière  albuminoïde  que  l’on  observe  offre  des  carac¬ 
tères  très  spéciaux.  Thormahlen  (Arch.  f.  path.  an.  u.  Phy.,  CVIII,  helft  2) 
a  observé  un  cas  dans  lequel  l’urine  laissait  déposer  spontanément  une 
albumine  non  coagulable  par  l’ébullition  et  se  précipitant  très  facilement  à 
froid  et  à  chaud  par  l’action  des  acides.  Cette  matière  se  distinguait  facile¬ 
ment  de  la  peptone  et  de  l’hémialbuminose,  et  paraissait  se  rapprocher  des 
alcalis  albuminates. 

Les  albuminoïdes  précipitant  sous  l’influence  d’un  grand  nombre  de 
corps,  on  propose  fréquemment  de  nouveaux  réactifs  qui  n’ont  aucun 
avantage  réel  sur  les  anciens.  Récemment,  Mya  a  préconisé  le  nitro- 
prussiate  de  soude  qui  s’emploie  comme  le  ferro-cyanure  de  potassium. 
Or,  à  froid,  l’acide  urique  est  précipité  et,  de  plus,  le  nitro-prussiate  se  con¬ 
serve  difficilement.  Kowalski  a  conseillé  l’emploi  de  l’acétate  d’urane  en 
excès  qui  précipite  toute  l’albumine.  La  réaction  est  encore  sensible  dans 
une  solution  de  0,019  p.  100  d’albumine.  Ce  sont  là  des  procédés  de 
recherche  au  moins  inutiles. 

Nous  n’avons  pas  à  signaler  d’études  récentes  sur  la  recherche  de  la 
peptone  dont  l’isolement  reste  toujours  un  travail  de  laboratoire;  la  signi¬ 
fication  de  la  peptonurie  a,  au  contraire ,  donné  lieu  à  quelques  travaux 
que  nous  exposerons  tout  à  l’heure. 

La  méthode  d’isolement  de  la  globuline,  qui,  comme  on  le  sait,  forme 
avec  la  sérine  à  peu  près  toutes  les  matières  albuminoïdes  de  l’urine,  a  été 
très  perfectionnée. 

Ott  a  prouvé,  en  effet,  que,  lorsque  l’on  précipite  la  globuline  par  le  sul¬ 
fate  de  magnésie  ajouté  à  saturation  selon  la  méthode  d’Hoffmeister,  le 
proportions  relatives  de  globuline  et  de  sérine  variaient  selon  la  réaction  de 
l’urine;  quand  le  liquide  est  très  acide,  la  globuline  peut  même  paraître 
exister  seule.  Lecorché  a  vérifié  les  expériences  de  l’auteur  allemand  et  a 
trouvé  que,  d’une  manière  constante,  après  neutralisation  de  l’urine,  la 


peau  »  de  M.  Beauquesne  ;  le  «  Lendemain  de  Champigny  »  de  M.  Boutigny.  Cette  der¬ 
nière  scène  a  été  reproduite  dans  plusieurs  journaux  illustrés. 

Il  faut  placer  hors  de  pair  l’eavoi  de  M.  Moreau  (de  Tours)  :  «  Le  drapeau;  —  assaut 
de  Malakoff  (8  septembre  1853.)  »  Au  moment  de  fexplosion  d’une  poudrière,  le  drapeau 
et  celui  qui  le  portait  étaient  restés  ensevelis  sous  les  débris.  Le  lendemain,  le  lieutenant- 
colonel  le  fît  déterrer.  L’artiste  a  représenté  la  scène  au  moment  où  on  met  au  jour  le 
glorieux  trophée  encore  serré  dans  les  mains  raidies  de  son  défenseur.  Les  officiers  se 
découvrent  respectueusement.  Une  impression  de  grandeur  et  d’héroïsme  jse  dégage  de 
cette  belle  peinture. 

Comme  toujours,  un  certain  nombre  de  toiles  nous  montrent  les  côtés  épisodiques  de 
la  vie  militaire.  Dans  «  Le  pain  de  munition  »  de  M.  Chaperon,  nous  assistons  à 
la  fabrication  du  pain  dans  une  manutention  militaire.  Les  pioupious,  transformés 
en  geindres,  enfournent  sans  conviction.  «  Pour  mon  pays  »,  dit  en  retombant  le  ser¬ 
gent  de  M.  Durangel,  qui  a  emprunté  son  sujet  à  un  vers  de  Paul  Déroulède  et  aurait 
peut-être  dû  lui  emprunter  un  peu  de  sa  vigueur.  Dans  «  La  leçon  de  la  veille  » 
de  M.  Marins  Roy,  a  Le  lancement  d’un  pont  »  de  M.  Loustaunau  »,  nous  avons  une  fois 
de  plus  la  preuve  que  la  vie  du  soldat  nous  est  devenue  tellement  familière  que  nous 
nous  intéressons  tous  aux  multiples  aspects  d’une  existence  qui  a  été  ou  sera  un  jour 
la  nôtre. 

Cef  amour  de  la  vie  réelle  est  sans  doute  ce  qui  explique  l’abondance  des  paysages  et 
des  «cônes  campagnardes.  Parmi  les  preiniers,  nous  avons  tout  d’abord  b  louer  l’envoi 
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quantité  de  globuline  diminue.  De  ses  expériences,  Lecorché  tire  une  con¬ 
clusion  qui  est  très  importante,  c’est  que  les  cas  de  globulinurie  signalés 
par  Estelle  et  Werner  ne  sont  que  des  faits  d’albuminurie  légère  dans  des 
urines  très  acides,  la  sérine  étant  alors  précipitée  en  même  temps  que  la 
globuline.  Malgré  cela,  dans  certains  cas,  la  proportion  de  la  seconde 
peut  dépasser  celle  de  la  première,  tandis  que,  normalement,  la  sérine  est 
toujours  en  quantité  supérieure.  Ces  variations  semblent  suivre  parallèle¬ 
ment  celles  qui  se  produisent  dans  le  sérum  du  sang. 

Pohl  [Journal  de  méd.  de  Paris,  d’après  Archiv.  fur  exp.  Pathol.)  préfère 
l’emploi  du  sulfate  d’ammoniaque  qu’il  ajoute  aux  urines  acides  après 
neutralisation  préalable  avec  l’ammoniaque  et  séparation,  par  filtration,  du 
précipité  de  phosphates.  Il  emploie  une  solution  saturée  du  sel.  Après  une 
heure  de  repos,  on  recueille  le  précipité  sur  un  filtre  taré,  on  le  lave  avec 
une  solution  de  sulfate  d’ammoniaque,  on  le  dessèche  à  100“  et  on  pèse. 
Puis,  après  incinération  du  tout,  l’on  déduit  le  poids  des  cendres.  Jeanton 
a  expérimenté  le  procédé  et  l’a  trouvé  moins  fidèle  que  celui  d’Hoffmeister 
quïl  préfère.  C’est  aussi  celui  que  nous  conseillons,  car  il  permet  les 
dosages  cliniques ,  sans  balance  ni  dessiccation,  basés  sur  le  temps  que  le 
disque  albumineux  met  à  apparaître  dans  l’urine  diluée  selon  des  propor¬ 
tions  données.  (Procédés  Roberts  et  Brandberg.) 

L’anneau  apparaît  au  bout  de  deux  minutes  et  demie  à  trois  minutes 
dans  une  solution  contenant  1  gramme  d’albumine  pour  30,000  d’eau.  Ceci 
posé,  voici  comment  l’on  procède.  L’urine  primitive  est  diluée  avec  neuf 
fois  son  volume  d’eau,  et  on  y  ajoute  l’acide.  Si  la  réaction  ne  se  produit 
pas  dans  l’espace  de  trois  minutes,  l’urine  pure  contient  moins  deScentigr. 
par  litre;  si  elle  se  produit  avant  trois  minutes,  on  prépare  des  solutions 
plus  étendues.  Pour  cela,  on  ajoute  dans  cinq  verres  coniques  de  petites 
dimensions  2  c.  c.  de  Purine  au  dixième;  puis,  dans  le  premier  verre,  on 
met 4c.  c.  d'eau;  dans  le  deuxième,  13;  dans  le  troisième,  28;  dans  le  qua¬ 
trième,  43;  dans  le  cinquième,  58.  L’acide  est  alors  ajouté  avec  grandes 
précautions,  et  à  l’aide  d’une  pipette,  de  manière  à  ne  pas  se  mélanger  uni- 


deM.  Harpignies,  «  Torrent  dans  le  Var  ».  C’est  le  royaume  de  la  sécheresse  qu’il  nous 
montre,  et  il  exprime  bien,  par  ce  site  désolé  et  aride,  la  tristesse  parfois  lugubre  des 
campagnes  méridionales  qui  n’ont  pas  ces  coins  frais  que  l’on  retrouve  chez  nous,  même 
au  fort  des  ardeurs  estivales. 

Nous  retrouvons  la  même  impression  de  chaleur  implacable  dans  le  «  Troupeau  de 
chèvres  »  de  M.  Jourdan,  justement  récompensé  par  le  jury;  la  couleur  méridionale 
n’est  pas  touj,ours  facile  à  rendre,  mais  M.  Jourdan,  enfant  du  pays,  a  su  la  saisir 
dans  tout  son  éclat  et'aussi  dans  toute  sa  dureté. 

Un  moissonneur  repose  à  l’ombre  d’une  meule,  tandis  qu’à  côté  de  lui  sa  jeune 
femme  donne  le  sein  à  son  enfant.  Tel  est  le  sujet  du  «  Repos  »  de  M,  Lhermitte,  page 
calme  et  douce  dont  l’exactitude  n’exclut  pas  la  poésie.  Bien  poétique  aussi  est  «  Munda 
Lamettrie,  fermière  »,  envoyée  par  M.  Roll.  C’est  une  paysanne,  toute  jeune  fille,  qui, 
encore  en  jupon  court  et  en  corset,  a  été  traire  une  vache  que  l’on  aperçoit  un  peu 
vaguement  derrière  elle;  elle  rapporte  lentement  un  seau  de  lait  sans  se  soucier  le 
moins  du  monde  du  peintre  qui  sans  doute  la  regarde;  elle  ne  pose  pas,  en  effet,  elle 
est  simple  et  naïve,  et  c’est  là  la  grande  qualité  du  tableau,  remarquable,  en  outre,  par 
sa  fraîche  couleur.  M.  Roll  a  aussi  exposé  «  Au  trot  »,  jeune  garçon,  un  peu  poseur  lui, 
tout  de  noir  habillé  et  chevauchant,  sur  un  poney  gris,  à  la  lisière  d’un  bois  d’un  beau 
vert  automnal. 

M.  A.  Demont,  digne  élève  de  son  beau-père,  a  envoyé  deux  toiles  d’un  caractère  très 
différent.  Dans  l’une,  «  L’hiver  en  Flandre  »,  il  rend  admirablement  l’impression  pro- 
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formément,  et  l’on  ,  cherche,  quelle,  est,  la  dilution  qui  donne  la  réaction 
dans  l’espace  de  deux  minutes  .et,  demie  à  trois, minutes;  celle-là  renferme 
33  p.  l,0D0  d’albumine.  .  . On  calcule  .  alors  la  proportion  p.  100  d’urine 
d’après.l'a  formule  suivante,  où  a  est  le  nombre  de  centimètres  cubes  d’eau 
■ajoutés':  , 

2  X  0,1  +  œ  =  (a  +  2)  X  0,0033,  d’où 
.  (a  -t-  2).X. 0,00.33 
■ .  .  '  2X0,1 

Bràndberg  a’  construit  des  tableaux  donnant,  sans  calcul,  la  .proportion 
d’albumine  de, 3  en '3  c.  c.  ajoutés  à  la  première  dilution,  mais  la  formule 
ci-dessus,  d’un  calcul  très  simple,  p.ermet  de  s’en  passer. 

Von  Jaksch,  Hammarsten  et  Lecorché  ont  vérifié  l’exactitude  du  procédé. 
L’erreur  moyenne  ne  dépasserait  pas  0,05  p.  100.,  De  plus,  la  méthode  est 
au  moins  aussi  exacte  . que  celle  d’Esbach,  plus  rapide  qu’elle  et  enfin  appli¬ 
cable'  à  toutes  les  urines,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  de  l’autre.  D’après  notre 
expérience  personnelle,  le  seul  point  délicat  est  d’éviter  la  diffusion  de 
l’acide  dans  des  mélanges  ne  contenant  .presque,  que  de  .l’eau.  On  y  arrive 
facilement  en  amenant  le  bec  de  la  pipette  pleine  d’acide  et  fermée  en  haut 
par  le  doigt  jusqu’au  voisinage  du.fond  du.  verre,  et  en  laissant  alors  d’écou¬ 
lement  se  faire  lentement  jusqu’au  moment  où  la  quantité  d’acide  est  suf¬ 
fisante.  Il  sera  bon  que,  la  pipette  soit.  à.  réservoir;,  afin  d’ajouter  en  une 
seule  fois  la  quantité  d’acide  nécessaire..  En  employant  de  l’acide  nitrique 
légèrement  coloré,  la  ligne  de  séparation  se  verra  facilement  et  on  guettera 
l’apparition  du  disque  un  peu  au-dessus.  Pour  les  premières  dilutions,  .on 
pourra  se  servir  avnntageusémént  dq^tubes  à  essai  dans  le; fond  desquels 
on  versera  d’abord  l’acide,  puis  ensuite- le  mélange,  en  ayant  soin  d’aller 
très  doucement. 

Il  est  .pratiquement  peu- utile  de.  doser  des  quantités  d’albuinirie  infé¬ 
rieures  à  0,30  centigr.  par  litre.  Cependant,  on  peut  y  arriver,  d’après  Le¬ 
corché,  de  la  façon  suivante  :  L’urine,  non  diluée,  est  additionnée  de  partie 

fonde.de  tristesse  que  donne  .involontairement, la  vue  des  remparts  d’une  toute  petite 
ville  ensevelie  sous  la  neige  ainsi  que  la  campagne  désolée  qui  l’environne  ;  dans  l’autre, 
au  contraire,  «  Les  Œillettes  »,  il  éveille  en  nous. le  sentimeint  de  l’été  et  des  jours 
de  floréal. 

Nous  voudrions  pouvoir  parler  de  la  «  Dernière  gerbe  »  de  M.  Fourié,  des  «  Saules  » 
de  M.  Yarz,  de  la  «  Lande  en  Bretagne  »  de  M.  Leroux,  du  «  Champ  de  coquelicots  »  de 
M.  H.  Leroy;  mais  il  faut  savoir  nous  borner,  d’autant  plus  que  nous  avons  encore  à 
dire  quelques  mots  des  peintres  de  marine,  en  tête  desquels  il  faut  incontestablement 
placer  M™®  Elodie  La  Villette.  C’est  aveç,  un,  véritable,  bonheur  que  nous  exprimons  ici 
tout  le  plaisir  que  nous  font  éprouver  ses  scènes  maritimes;  il  est  impossible  de  rendre 
la  mer,  si  changeante  dans, ses  innombrables  aspects,  avec  plus  d’exactitude  et  de 
justesse.  Chaque  année,,  ses  tableaux  nous  ;  ravissent  davantage;  c’est  que  la  mer  est 
pour  noùs  ce  qu’il  y  a, de  plus  beau  au  monde,  et  que  devant  la  peinture  de  Elodie 
La  Villette  nous  revivons  un  instant  nos  séjours  sur  les  bords  de  l’Océan.  C’est  aussi  un 
peintre  de  talent  que  M.  Le  Sénéchal  de  Kerdréoret  qui  a  exposé  deux  vues  du  Tréport, 
dont’l’une  qui  représente  l’entrée  du  port  pendant  la  tempête  est  surtout  remarquable. 
Citons  encore,  en  regrettant  d’être  forcé  de  passer  aussi  vite,  la  «  Marée  haute  »  de 
M  A.  Har-rison,  la  «  Marée  basse  »  de  M.  Flahaut,  deux  vues  d’Arromanches  de  M.  Ra- 
vanne,  et  jetons-nous,  sans  hésiter,  dans  l’océan  des  portraits,  dont  le  nombre  aug¬ 
mente  chaque  année. 

Les  envois  de  MM.  Bonnat  et  Garolus  Duran,  doivent,  tout  d’abord,  être  mis  hors  de 
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égale  du  réactif  de  Millard  ou  de  Tanret,  et  portée  à  l’ébullition,  si  l'albu¬ 
mine  devient  rétractile  en  se  refroidissant  :  20  à  25  centigr.  par  litre;  si  pas 
de  rétractilité,  moins  de  25  centigr.  Dans  ce  dernier  cas,  l’urine  additionnée 
d’une  goutte  d  acide  acétique  est  chauffée  comme  précédemment;  si  elle  se 
trouble  légèrement,  c’est  qu’elle  contient  de  10  à  15  centigr.  par  litre.  La 
même  proportion  peut  être  admise  si,  après  l’emploi  de  l’acide  nitrique  par 
le  procédé  de  contact,  il  apparaît  un  disque  mince  presque  immédiat. 
Quand  tout  ceci  ne  donne  rien  de  net,  on  ajoute  de  Lacide  métaphospho- 
rique  et  l’on  chauffe;  s’il  se  produit  un  trouble  :  3  à  4  centigr.  par  litre.  Si 
l’urine  reste  claire,  on  essaye  la  réaction  par  le  férro-cyanure  de  potas¬ 
sium;  l’opalescence  indique  au  moins  2  centigr.  Si  cette  opalescence  ne  se 
produit  que  par  l’acide  picrique  en  solution  saturée  et  la  chaleur,  la  pro¬ 
portion  descend  à  1  centigr.  ou  1  centigr.  1/2.  Enfin,  si  on  ne  peut  obtenir 
un  anneau  mince  que  par  les  réactifs  de  Tanret  et  de  Millafd;  on  pourra 
admettre  que  Turine,  examinée  ne  renferme  que  3  ou  5  milligrammes  d’al¬ 
bumine.  .  '  / 

Pour  connaîtrè  rapidement  les  proportions  de  globuline  et  de  sérine,  il 
''Suffit  de  faire  le  premier  jour  un  dosage  en  bloc,. de  précipiter  la  globuline 
et  de  faire,  après  filtration,  un  deuxième  dosage.  Le  deuxième  chiffre 
donne  la  proportion  de  la  sérine  seule,  et  en  le  retranchant  du  premier,  la 
différence  donne  celle  de  la  globuline. 

(A  suivre.)  ,  ,  Pau^  Ghéron. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

■  ‘  Séance  du  19  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  La  liste  nominative  des  individus  vaccinés  (clientèle  civile),  en  1887,  dans  la  com¬ 
mune  de  Châlon-sur-Saône,  par  MM.  les  docteurs  Bertrand  et  Bouzpu,  vaccinateurs; 


pair.  Le  premier  a  exposé  le  portrait  de  M.  Jules  Ferry,  véritable  page  d’histoire  qui  a 
sa  place  marquée  dans  nos  musées  nationaux,  et  celui  du  cardinal  Lavigerie,  peinture 
d’une  grande  vigueur  et  de  tons  peut-être  un  peu  heurtés,  mais  exprimant  bien  l’énergie 
sombre  et  tenace  du,  grand  évêque  d’Afrique  si  dévoué  à  la  patrie  française.  Le  «  Por¬ 
trait  de  ma  fille  »,  de  M.  Carolus  Duran,  pçut  être  rangé  parmi  les  plus  belles  œuvres 
de  ce  peintre.  Vêtuè  d’une  robe  gorge,  de  pigeon,  d’un  jupon  de,  velours  gris  et  d’un 
corsage  de  loutre,  la  charmante  jeune  fille  dont  la  toilette  est  encore  relevée  par  une 
brillante  écharpe  rose,  se  détache  merveilleusement  sur  un  fond  jaune  du  plus  bel  effet. 
Le  maître  a  encore  envoyé  le  «  Portrait  de  M.  Louis  Français  »,  dont  la  tête  est  mo¬ 
delée  avec  une  rare  vigueur. 

Notre  devoir  rempli  envers  les  chefs  d’école,  notons  les  portraits  qui  se  rattachent, 
soit  par  leurs  modèles,  soit  par  leurs  auteurs,  à  la  grande  famille  médicale.  Voici  M.  le 
docteur  A.  Tripier,  par  M.  Clément;  il  s’appuie  sur  une  machine  électrique  qui  était 
vraiment  inutile  pour  nous  indiquer,  sa  spécialité.  Nous  relevons  ensuite  les  portraits  de 
M.  le  docteur  Berger  par  M.  Bortet,  de  M.  le  docteur  Bétaulès  par  M.  Berthier,  de  M.  le 
docteur  L.-R.  de  B...  par  M.  Bessède,  de  M,  le  docteur  G. -J.  B...  par  M.  Peters;  j’en 
passe  et  des  meilleurs.  M.  Blanche- a  envoyé  le  portrait  en  pied  d’un  grand  jeune  homme 
accompagné  de  son  chien.  Cette  toile  obtient  l’estime  des  connaisseurs  ;  nous  regrettons, 
quant  h  nous,  la  teinte  grise  étendue  sur  toute  la  peinture,  et  préférons  beaucoup  le 
portrait  de  M“®  H.  L...  par  M.  Aviat.  Notre  excellent  maître  ne  nous  en  voudra  pas  si 
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2®  Une  lettre  de  M.  Wldal,  relative  à  la  communication  faite  par  M.  Arloing  dans  la 
précédente  séance.  M.  Arloing  n’admet  qu’un  seul  microbe  pour  produire  la  fièvre  puer¬ 
pérale;  M.  Widal  décrit  au  moins  deux  organismes; 

3®  Une  communication  de  M,  Debout  d’Estrées|,  relative  à  de  nouveaux  faits  de 
goutte  parotidienne  ; 

4“  Un  mémoire  de  MM.  Yvon  et  Berlioz,  sur  la  composition  moyenne  de  l’urine  nor¬ 
male,  dont  un  extrait  sera  publié  dans  le  numéro  prochain; 

5“  Un  volume  de  M.  E.  Verrier,  relatif  à  l’hygiène  du  premier  âge. 

—  M.  Empis  lit  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  le  docteur  Alvin  (de  Saint- 
Etienne)  intitulée  :  «  L’irrigation  d’eau  très  chaude  dans  les  fosses  nasales,  comme 
moyen  facile  et  très  efficace  contre  les  épistaxis  graves,  et  de  l’emploi  de  l’éponge  imbi¬ 
bée  d’eau  très  chaude  contre  les  bourrelets  hémorrhoïdaux  externes,  accompagnés  de 
contracture  douloureuse  du  sphincter. 

En  résumé,  dit  le  rapporteur,  le  travail  de  M.  Alvin  est  intéressant  et  tend  à  vulga¬ 
riser  de  plus  en  plus  l’usage  de  l’eau  chaude  contre  les  hémorrhagies.  S’il  peut  modi¬ 
fier  l’opinion  de  quelques  médecins  qui  se  figurent  encore  que  les  ablutions  froides  sur 
le  nez  arrêtept  les  épistaxis,  il  aura  incontestablement  rendu  service. 

—  M.  Berger  fait  une  communication  sur  la  transmissibilité  du  tétanos  traumatique 
de  l’homme  à  l’homme.  Il  apporte  une  double  observation  où  parait  accusée  avec  une 
netteté,  qui  ne  laisse  pas  la  place  en  doute,  la  transmissibilité  du  tétanos  traumatique 
d’un  blessé  à  un  autre  blessé,  et  la  probabilité  de  l’origine  équine.  Un  homme  atteint  de 
brûlure  profonde  ayant  ouvert  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  doigts  de 
la  main  droite,  a  de  fréquents  rapports  avec  un  palefrenier  et  va  lui-même  dans  une 
écurie.  Il  est  pris  de  tétanos-  qui  atteint  rapidement  une  grande  intensité.  Le  chloral  ne 
procurant  que  des  soulagements  momentanés,  on  pratiqua  l’amputation  de  l’avant-bras 
au  tiers  moyen.  Il  y  eut  alors  une  grande  améliofation,  la  plaie  se  réunit;  mais 
bientôt  apparaît  une  congestion  pulmonaire  qui  fait  de  rapides  progrès  et  emporte  le 
malade. 

Un  jeune  garçon  de  8  ans  entre  dans  le  service  de  M.  Perrier,  remplacé  par  M.  Nélaton, 
présentant  des  plaies  contuses  multiples  siégeant  à  l’extrémité  des  doigts  et  à  la  face 
antérieure  de  la  cuisse  droite.  Les  plaies  sont  lavées  et  pansées  au  salol.  Bientôt  le  panse¬ 
ment  doit  être  changé,  mais  M.  Nélaton  fait  ce  changement  après  avoir  vu,  dans  un 
service  voisin,  uii  tétanique  qu’il  ne  toucha  pas.  Malgré  un  lavage  minutieux  de  ses 


nous  nous  permettons  de  louer  à  fois  et  la  peinture  et  le  modelé  qui  se  font  valoir  l’un 
l’autre. 

M'i*  Klumpke,  outre  un  portrait,  malheureusement  un  peu  trop  haut  placé,  expose 
ùne  petite  scène  .*  «  A  la  buanderie  »,  qui  promet  pour  l’avenir  un  peintre  de  talent.  Le 
travail  est  de  règle  dans  cette  famille  dont  un  des  membres  a  conquis  une  belle  place 
parmi  nous.  Après  avoir  signalé  les  portraits  admirés  de  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  et  de  M.  Ritt  par  M.  Yvon,  terminons  en  notant  un  peu  au  hasard  les  envois  de 
M*’®  Beauvry-Saurel  :  «  Portrait  de  M.  Félix  Voisin  »;  de  M.  Renner  :  «  Portrait  »;  de 
M.  Lobrichon  :  «  Portrait  de  M^*®  Blanche  R...  »  avec  un  fort  joli  costume  et  des  drape¬ 
ries  très  transparentes  de  M.  Behmer,  qui  peint  fort  bien  la  peluche,  et  enfin  le  char¬ 
mant  portrait  de  M‘*®  Réjane,  par  M.  Toulinouche.,  P.  Norech. 


Glygérolé  contre  la.  vaginite.  —  Chéron. 

Acide  borique. . . .  8  grammes. 

Glycérine  neutre . . .  120  — 

Faites  dissoudre.  —  Trois  ou  quatre  cuillerées  dans  un  litre  d’eau,  pour  pratiquer 
des  irrigations  tous  les  deux  jours,  dans  le  cas  de  vaginite.  —  0n  peut  aussi  imprégner 
de  ce  glycérolé,  un  tampon  de  ouate,  que  l’on  introduit  dans  le  vagin.  —  N.  G. 
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mains,  le  tétanos  se  développa  chez  le  petit  blessé  qui  guérit  grâce  à  de  fortes  doses  de 
chloral. 

La  contagion,  dans  ce  fait,  paraît  évidente  à  M.  Berger.  Le  chirurgien  et  ses  aides 
servent  d’intermédiaires  pour  ainsi  dire  immédiats  entre  un  tétanique  et  un  autre  blessé . 
M.  Nélaton  et  ses  aides  ont  été  en  contact  direct  avec  les  objets  que  l’on  peut  supposer 
chargés  de  principes  infectieux.  Les  élèves  n’ont  peut-être  pas  pris  toutes  les  précautions 
désirables. 

La  première  observation  soulève  la  question  de  l’origine  équine.  M.  Berger  a  soigné 
six  blessés  atteints  de  tétanos  traumatique  grave  ;  quatre  d’entre  eux,  trois  au  moins, 
ont  été  en  relation  avec  des  chevaux  ou  des  objets  et  des  locaux  affectés  au  service  des 
chevaux.  Il  y  a  un  cas  de  contagion  de  l’homme  à  l’homme  et  un  cas  de  contact  tellu¬ 
rique. 

Tous  ces  faits  confirment  l’opinion  de  M.  Verneuil,  relativement  à  l’origine  équine. 

— •  M.  Lancereaux  fait  un  rapport  sur  une  lettre  que  M.  Jean  Desbournie  a  adressée  à 
TAcadémie,  et  par  laquelle  il  sollicite  la  vérification  d’une  découverte  qui  lui  paraît  de¬ 
voir  combattre  le  fléau  de  l’alcoolisme.  L’alcoolisme  chronique  n’est  que  le  résultat  de 
la  consommation  d’alcools  impurs.  C’est  dans  des  perfectionnements  industriels  qu’il 
faut  chercher  le  remède  au  fléau.  II  serait  du  devoir  du  gouvernement  de  monopoliser 
la  vente  des  alcools.  L’auteur  prétend  qu’il  n’a  jamais  été  indisposé  à  la  suite  de  Tin- 
gestion  d’alcools  impurs  quand,  au  préalable,  il  s’était  pourvu  l’estomac  d’une  nourri¬ 
ture  contenant  en  proportion  relative  du  breuvage  en  alcool  mauvais  des  corps  gélati¬ 
neux,  albuminoïdes  ou  gras.  A  cet  effet,  il  emploie  des  tablettes  de  chocolat  contenant 
chacune  à  peu  près  4  grammes  d’albumine.  Chômer  moins,  souffrir  moins  et  produire 
plus,  tels  sont  les  résultats  que  l’auteur  promet  aux  ouvriers  par  l’emploi  de  ses 
tablettes. 

II  est  difficile  de  croire  que  le  moyen  proposé  par  M.  Desbournie  puisse  remédier  à 
l’alcoolisme,  car  les  effets  médiats,  les  plus  graves,  ne  pourront  être  évités.  Il  conseille 
aussi  de  ne  tolérer  dans  les  débits  que  des  verres  de  capacité  moyenne.  Une  petite 
quantité  d’alcool  trouverait,  dans  les  glandes  salivaires  et  les  séctétions  des  premières 
voies,  Teau  de  dilution  nécessaire.  Si  Ton  prend  beaucoup  de  petits  verres,  ils  se  dilue¬ 
ront  à  mesure. 

M.  Lancereaux  pense  qu’il  y  a  lieu  de  chercher  à  débarrasser  les  alcools  livrés  à  la 
consommation  des  substances  nuisibles.  Mais,  ce  problème  supposé  résolu,  le  fléau  de 
l’alcoolisme  ne  serait  pas  éteint.  Le  vin,  les  alcools,  môme  les  meilleurs,  ne  sont  pas 
exempts  de  dangers,  et  malheureusement  trop  de  personnes  croient  qu’ils  sont  néces¬ 
saires  pour  le  travail  et  même  pour  l’existence.  On  ne  saurait  trop  lutter  contre  ce  pré¬ 
jugé.  Une  éducation  saine  sera  le  remède  contre  l’alcoolisme  et  beaucoup  d’autres  maux. 

—  M.  Laboülbène  a  eu  occasion  d’examiner  dernièrement  des  urines  chyleuses  qui  lui 
avaient  été  remises  par  M.  Champetier  de  Ribes.  Pendant  la  nuit,  les  urines  contenaient 
du  sang  et  de  la  graisse,  le  matin  elles  renfermaient  de  la  graisse  ;  enfin,  pendant  la  jour¬ 
née,  il  n’y  avait  plus  ni  hématies,  ni  leucocytes,  ni  graisse.  Le  sang  n’a  pu  être  exa¬ 
miné.  Ces  urines  provenaient  d’une  malade  venant  du  Brésil  et  très  probablement 
atteinte  de  filaire  du  sang. 

—  M.  Vidal  rappelle  qu’en  1888,  il  avait  été  seul  à  soutenir  la  doctrine  de  la  transmissibi¬ 
lité  de  la  lèpre.  Depuis  lors,  cette  idée  s’est  beaucoup  répandue.  M.  Leloir  démontre  que  la 
propagation  ne  peut  s’expliquer  pour  tous  les  cas,  ni  par  l’hérédité,  ni  par  lès  conditions 
locales  ou  individuelles,  et  que  la  transmission  du  malade  à  l’homme  sain  ne  peut  être 
contestée.  Cette  thèse  a  été  soulenuè  par  M.  Besnier.  Les  anticontagionnistes  les  plus 
ardents  ont  été  ébranlés  dans  leurs  convictions  par  le  remarquable  rapport  de  ce  der¬ 
nier.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lui-même  semble  préparer  sa  conversion;  il  ne  se  livre 
plus  à  une  attaque  de  fond,  mais  procède  à  une  argumentation  de  détails  ;  il  accorde  une 
part  restreinte  à  la  contagion  dans  la  transmission  de  la  lèpre.  Dans  le  mémoire 
de  Brocq,  paru  en  188S  dans  les  Annales  de  dermatologie,  on  trouve  résumées  des  obser¬ 
vations  probantes.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  laissé  entiers  les.  faits  qui  forment  le  fond 
de  la  question  et  qui  défient  toutes  les  attaques. 
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La  question  en  litige  est  de  savoir  si  la  lèpre  peut  être  transmise  par  contagion 
en  prenant  le  mot  dans  son  sens  le  plus  large.  Les  preuves  peuvent  être  tirées  : 

1“  De  la  nature  parasitaire  de  la  lèpre; 

2®  Des  faits  de  transmission  d’un  lépreux  à  l’homme  sain  ; 

3®  De  la  marche  des  épidémies  de  lèpre  et  de  la  possibilité  de  les  enrayer  par  des  me¬ 
sures  prophylactiques  sérieuses. 

l»  Pour  les  derraàtologistes  modernes,  le  bacille  de  Hansen  est  la  cause  des  tuber¬ 
cules  et  des  autres  lésions  de  la  lèpre;  il  est  superflu  de  discuter  la  valeur  pathogénique 
de  ce  bacille  dont  personne  n’oserait  plus  dire  que  c’est  un  produit  deutéropathique. 
Cependant,  M,  Joseph  Fayrer  aémis  cette  opinion.  Le  parasite  doit  pouvoir  se  reproduire 
dans  un  autre  organisme;  actuellement,  nous  devons  encore  dire  organisme  humain 
car  il  n’y  a  point  d’inoculation  positive  aux  animaux. 

2®  En  tête  des  faits  qui  démontrent  d’une  façon  indéniable  la  transmission  à  l’homme 
sain  se  place  la  citation  qu’a  faite  l’orateur,  le  13  octobre  1885,  d’une  observation 
de  M.  Hawtrey  Benson;  il  s’agit  d’une  contagion  d’un  frère  à  un  autre  frère,  le  conta¬ 
gionné  n’ayant  jamais  quitté  l’Irlande,  où  la  lèpre  est  inconnue.  Cette  observation  est 
démonstrative  et  on  peut  en  citer  beaucoup  où  la  contagion  est  presque  aussi  évidente. 
Du  reste,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  conteste  pas  la  contagion  maritale. 

M.'  Kaurins  de  Molde  tend  maintenant  à  admettre  la  contagion.  Cette  dernière  est 
plus  facile  à  observer  au  commencement  d'une  épidémie  telle  que  celle  de  Port-Breton, 
par  exemple,  ainsi  que  beaucoup  d’autres.  Manuel  Zuriaga  a  fait  ressortir  que  l’héré¬ 
dité  no  joué  un  grand  rôle  que  quand  la  lèpre  est  implantée  depuis  de  longues, années; 
la  plupart  de  ceux  qu’il  a  vus  s’exposer  à  lajcontagion  ont  été  atteints.  Quand  de  bonnes 
mesures  prophylactiques  ont  été  prises,  la  lèpre  a  disparu. 

3®  La  transmissibilité  de  la  lèpre,  même  à  défaut  d’autres  preuves,  serait  démontrée 
jusqu’à  l’évidence  par  la  marche  des  épidémies,  par  leur  extension,  par  leur  propa¬ 
gation  d’autant  plus  rapide  que  là  civilisation  est  moins  avancée.  On  la  voit  reculèr  et 
disparaître  à 'mesure  que  l’idée  de  contagion  devient  plus  générale,  que  les  mesures 
d’hygiène  sont  mieux  appliquées.  La  lèpre  a  toujours  été  importée;  elle  est  de  tous  les 
climats,  de  toutes  les  latitudes.  Elle  peut  trouver  un  terrain  plus  ou  moins  bien  pré¬ 
paré,  mais  ne  naît  pas  spontanément.  Pour  faire  la  lèpre,  il  faut  un  lépreux;  pour  la 
faire  cesser,  il  faut  empêcher  la  transmission.  C’est  à  l’idée  de  contagion  et  aux  asiles 
pour  les  lépreux  qu’est  due  la  disparition  de  la  maladie  dans  des  pays  ou  elle  était 
autrefois  regardée  comme  endémique. 

Partout  où  il  y  a  des  lépreux,  si  la  prophylaxie  se  relâche,  les  cas  de  lèpre  devien¬ 
nent  plus  nombreux.  C’est  ce  qu’on  observe  à  la  période  de  début  dans  l’épidémie  de 
Port-Breton.  Les  dépositions  du  docteur  Davidson,  relativement  à  Madagascar,  sont 
aussi  très  instructives.  En  Norvège,  quand  les  idées  anticontagionnistes  dominèrent,  ou 
ne  prit  plus  les  mêmes  précautions  et  la  maladie  fit  des  progrès.  Au  contraire,  quand 
l’isolement  reprit  faveur,  elle  diminua  beaucoup.  En  Amérique,  la  réimportation  de  la 
lèpre  a  fait  prendre  des  mesures  très  sévères.  A  Astrakan,  la  maladie  a  disparu  à  cause 
de  l’isolement  forcé  et  elle  continue  ses  ravages  dans  les  peuplades  voisines. 

Il  faut  répandre  la  vérité  sur  la  transmissibilité  de  la  lèpre  pai  la  contagion  et  l’héré¬ 
dité.  Les  précautions,  les  soins  de  propreté,  les  pansements  antiseptiques,  l’établisse¬ 
ment  de  léproseries  convenables  pouvant  décider  les  malades  à  y  entrer  me  paraissent . 
sufflre  pour  empêcher  la  contagion.  La  lèpre,  comme  la  tubei’culose  et  la  syphilis,  ne' 
continuera  pas  à  peser  lourdement  sur  l’humanité.  On  ne  tardera  pas  à  connaître  les 
conditions  médiates  ou  immédiates  de  la  transmissibilité.  En  ce  moment,  la.Norvège  i 
nous  démontre  l’incontestable  efîicacité  des  mesures  de  prophylaxie  individuelles  et 
administratives.  Ces  mesures  généralisées  éteindront  la  maladie  qui  disparaîtra  devant 
les  conquêtes  de  la  médecine  publique. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  reconnaît  que,  dans  la  discussion,  il  a  fait  œuvre  de  réaction¬ 
naire.  Il  a  cru  cependant  devoir  protester  contre  des  doctrines  qui  lui  ont  paru  trop 
avancées,  car  aucun  cas  n’a  été  Tellement  inoculable  de  l’homme  à  l’homme. 

Depuis  sa  communication^  il  a  reçu  de  Constantinople  une  lettré  dit  docteur  Zara- 
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baco  qui  revient  d’un  voyage  entrepris  pour  l’étude  de  la  lèpre.  Ce  médecin  n’a  pas 
rencontré  un  seul  cas  de  contagion  évident,  et  il  a  vu  des  ménages,  dont  un  des  con-' 
joints  était  lépreux,  cohabiter  pendant  trente  ans  sans  qu’il  y  ait  transmission.  Il  cite 
comme  cas  remarquable  deux  jumeaux  dont  l’un  étail  lépreux  et  l’autre  sain.  Dans  les 
villages  de  lépreux,  les  logements  sont  à  bon  marché  et  beaucoup  de  pauvres  gens 
vont  y  habiter;  ils  ne  gagnent  pas  la  maladie.  Elle  est  évidemment  héréditaire  et  peut 
sauter  une  génération.  Tels  sont  les  principaux  résultats  d’une  enquête  poursuivie 
en  Turquie,  en  Egypte,  dans  l’Archipel,  etc. 

Lacaze,  qui  dirige  une  léproserie  aux  Antilles,  n’a  jamais  vu  de  cas  contagieux  chez  les 
infirmières  ni  les  sœurs. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux  dans  les  léproseries  ce  sont  les  rapports  entre  les  malades 
des  deux  sexes. 

Un  élève  de  M.  Hillairet  a  écrit  à  îd.  Le  Roy  de  Méricourt  que  son  maître  ne  croyait 
pas  à  la  contagion  de  la  lèpre. 

M.  CoRNiL  :  On  entend  par  contagion  la  propagation  d’une  rnaladie  d’un  individu  à  un 
autre.  Le  parasitisme  n’implique  nullement  l’idée  de  contagion  nécessaire  et  ce  serait 
une  erreur  de  croire  que  toute  maladie  parasitaire  bactérienne  soit  transmissible  d’un 
individu  à  ceux  qui  vivent  avec  lui.  Il  faut  que  ces  derniers  se  trouvent  dans  un  état 
de  réceptivité  spéciale. 

On  n’a  pu  avoir  de  données  certaines  sur  l’origine  du  petit  nombre  des  maladies 
parasitaires  qui  nous  sont  bien  connues  qu’après  avoir  été  renseigné  sur  le  mode 
d’existence  des  parasites  en  dehors  de  nous.  On  peut  citer  comme  exemples  :  leS;  kystes 
hydatiques  du  foie,  la  filaire  du  sang. 

Comme  maladie  bactérienne,  on  peut  prendre  l’actinomycose  ;  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  on  regardait  les  tumeurs  qu’elle  produit  comme  des  sarcomes,  on  sait  mainte¬ 
nant  qu’elle  est  contagieuse.  Il  a  fallu  un  grand  nombre  d’années  pour  faire  admettre  la 
contagion  de  la  morve,  du  farcin,  du  char.bon.  Le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  ne  sont 
pas  contagieux  par  le  contact  ni  par  l’inoculation  sous-cutanée,  il  faut  que  le  parasite 
pénètre  dans  l’économie  par  les  voies  digestives.  Les  furoncles,  le.  phlegmon  ne  sont 
dangereux  que  si  on  l’inocule. 

La  pneumo-entérite  du  porc  est  éminemment  contagieuse,  parce  que  lès  bactéries 
se  multiplient  partout  :  dans  le  mucus  bronchique,  à  la  surface  des  naseaux,  dans  les 
selles,  dans  l’urine,  dans  l’eau,  dans  la  litière,  etc. 

La  découverte  de  Villemin  a  demandé  quinze  ans  pour  être  admise  sans  conteste,  et 
ce  n’est  que  les  travaux  de  Koch  qui  l’on  rendue  évidente,  les  cultures  pures  du  bacille 
donnant  toujours  la  tuberculose. 

Si,' dans  cette  question,  on  en  était  resté  à  l’observation  pure,  beaucoup  nieraient  la 
contagion. 

Pour  la  lèpre,  nous  ne  connaissons  que  fort  peu  de  chose  relativemenit  à  la  biologie  de 
scs  bacilles.  On  n’a  pu  les  cultiver  sur  aucun  milieu,  aucun  animal  n’est  inoculable,  les 
expériences  sur  l’hoiiime  n’ont  pas  réussi.  Les  micro-organismes  se  rencontrent  en 
grand  nombre  dans  les  tubercules  de  la  lèpre;  sont-ils  mor.ts  ou -vivants?  on.  n’en  sait 
rien.  Leur  élimination  exige  une  solution  de  continuité  des,  nodules  lépreux,  des  exco-, 
nations.  Les  linges  tachés'  peuvent  servir  à  la  contagion.  On  en  est  donc  réduit  à  l’ob- , 
servation  pure  des  malades. 

M.  Cornil  rapporte  des  observations  prises  par  MM.  Chahtemesse  et  Moriez  en  France, 
dans  le  département  des  Alpes-Maritimes,  à  Eze,  Tourette  et  plusieurs  autres  villages. 

Ces  observations,  au  nombre  de  quatre,  témoignent  que  les  exemples  de  contagion 
lépreuse  se  rencontrent  assez  souvent  quand  on  peut  connaître  la  vie  entière  des  indi¬ 
vidus  soumis  à  cette  contagion.  Les  périodes  d’incubation  de  la  maladie  sont  quelque¬ 
fois  si  longues  que  bien  des  indiyidus  atteints  succombent  à  une  maladie  intercurrente 
avant  de  devenir  ostensiblement  lépreux.  La  connaissance  de  ces  faits  diminue  la  part 
beaucoup  trop  grande  faite  à  l’hérédité  dans  l’étiologie  de  la  lèpre.  Beaucoup  de  cas  de 
lèpre  héréditaire  dans  les  familles  peuvent  être  rapportés  à  la  contagion. 

Il  faut  admettre,  cëla  est  proüvéÿ  qü’oû  toit  parfois  un  lépreux^  une  immigration  du 
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lépreux  devenir  les  centres  autour  desquels  il  se  fait  des  foyers  de  lèpre ,  et  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  admet  lui-même  que  la  cohabitation  d’une  femme  saine  avec  un  homme 
contaminé,  ou  réciproquement,  peut  engendrer  la  maladie. 

Malheureusement,  nos  connaissances  relatives  à  la  biologie  du  bacille  de  la  lèpre  sont 
encore  trop  peu  avancées  pour  qu’on  puisse  donner  de  ces  faits  une  explication  scienti¬ 
fique  complète. 


COURRIER 

.  Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef,  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  pomblées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  dés 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  juin  1888  ; 

l"  Il  sera  ouvert  à  Paris,  en  1888-1889,  des  concours  pour  28  places  d’agrégés  à 
répartir  de  la  manière  suivante,  entre  les  Facultés  de  médecine  ci-après  désignées  : 

Pans  :  12  places,  dont  5  de  pathologie  interne  et  médecine  légale;  3  de  pathologie 
externe  ;  1  d’accouchement  ;  1  d’anatomie  ;  1  de  physiologie  et  1  de  chimie  et  toxicologie. 

Bordeaux  :  5  places,  dont  2  de  pathologie  interne  et  médecine  légale  ;  1  d’accouchè- 
ment  ;  1  de  chimie  et  toxicologie  ;  1  de  pharmacie. 

Lille  ;  S  places,  dont  2  de  pathologie  interne  et  médecine  légale  ;  1  de  pathologie 
externe  ;  1  d’accouchement  ;  1  de  physiologie. 

Lyon  :  2  places,  dont  1  de  pathologie  interne  et  médecine  légale  et  1  de  physiologie. 

Montpellier  :  4  places,  dont  1  de  pathologie  interne  et  médecine  légale  ;  1  de  patho¬ 
logie  et  1  de  physique. 

2®  Ces  concours  s’ouvriront  à  Paris,  savoir  : 

Le  IS  décembre  1888,  pour  les  11  places  de  la  section  de  médecine  (pathologie  interne 
et  médecine  légale). 

Le  1®''  mars  1889,  pour  les  8  places  de  la  section  de  chirurgie  et  accouchements. 

Le  IS  mai  1889,  pour  les  5  places  de  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques,  et  les  4  places  de  la  section  des  sciences  physiques. 

3®  Les  candidats  s’inscriront  chacun  d’une  manière  spéciale  pour  l’une  des  places 
mises  au  concours  dans  chaque  Faculté.  Ils  pourront  s’inscrire  subsidiairement  pour  plu¬ 
sieurs  places. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —Le  samedi  23  juin  1888,  à  huit  heures  et  demie,  M.  P. 
Ghautard  soutiendra,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une 
thèse  ayant  pour  titre  :  «  Recherches, sur  les  aldéhydes  de  la  série  grasse.  » 

—  L’Académie  des  sciences  a  élu,  dans  la  séance  de  lundi  dernier,  correspondant 
étranger  dans  la  section  de  botanique  M.  Treub  (de  Batavia),  par  25  voix  sur  44  votants. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  23  juin  1888.  —  Ordre  du  jour  :  A.  Commu¬ 
nications  diverses.  —  2.  Vote  sur  la  candidature  de  M.  Larroque  (membre  correspon¬ 
dant). 

Phthisie.  —  Consomption.  —  Amélioration  rapide  par  le  VIN  DE  BAYARD.  — 
2  cuillerées  par  jour. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

Dyspepsies.-^  Anorexie.— Trait*  physiologique  par  l’jEimr  Grez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Pariii  Imprimerie  ALQAN'UVT,  U,  rue  Cheuohet. 
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BULLETIN 

En  expérimentant  l’action  de  diverses  substances  sur  la  sécrétion  biliaire, 
MM.  J.-L.  Prévost  et  P.  Binet  ont  trouvé,  outre  l’influence  inégale  de  ces 
substances  sur  cette  sécrétion,  que  leur,  élimination  par  la  bile  était  faible, 
comme  M.  Binet  l’avait  déjà  remarqué  pour  la  salive  et  la  sueur.  Gomme 
plusieurs  expérimentateurs,  M.  Bouchard  entre  autres.  Font  démontré 
déjà,  il  résulte  de  ces  faits  que  ces  trois  voies  d’excrétion  sont  bien  infé¬ 
rieures  à  cet  égard  à  la  voie  rénale, 

Les  nombreuses  obscurités  qui  environnent  encore  l’origine  des  ulcères 
simples  de  l’estomac  et  du  duodénum  tendent  à  se  dissiper  de  jour  en  jour. 
La  théorie  des  thromboses  vasculaires  sanguines  et  lymphatiques  vient  de 
recevoir  une  nouvelle  conftrmation  par  la  communication  de  M.  Letulle  à 
FAcadémie  des  sciences.  Dans  certaines  maladies  infectieuses,  les  microbes 
pathogènes  en  circulation  dans  l’appareil  vasculaire  peuvent  s’arrêter  dans 
la  muqueuse  gastro-duodénale  et  y  former  des  colonies  qui  oblitèrent  lés  pe¬ 
tits  vaisseaux;  puis,  comme  cela  a  lieu  dans  les  ulcères  simples  par  throm¬ 
bose,  les  acides  gastriques  ramollissent  la  région  anémiée  et  la  digèrent 


FEUILLETON 

CHRONIQUE 

Le  Conseil  supérieur  de  V Assistance  publique.  —  Deux  documents  sur  la  maladie 
de  l’empereur  Frédéric  UI. 

En  créant  la  direction  de  l’Assistance  publique  au  ministère  de  l’intérieur,  le  gouver¬ 
nement  avait  d’autres  vues  que  la  simple  administration  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  Paris;  ces  vues  étaient  plus  hautes,  plus  larges,  car  il  ne  s’agissait  rien 
moins  que  d’organiser  l’assistance  obligatoire  pour  tous,  jusque  dans  les  communes  les 
plus  pauvres  de  la  France.  Pour  étudier  les  moyens  d’arriver  à  ce  but,  il  a  été  institué 
récemment  un  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique,  composé  dé  sénateurs,  de 
députés,  de  médecins  ;  ce  Conseil  s’est  réuni  pour  la  première  fois  la  semaine  dernière 
et  s’est  mis  immédiatement  à  l’œuvre. 

Ainsi  que  Font  rappelé  dans  leurs  discours  M.  Ch.  Floquet,  président  du  Conseil  des 
ministres,  et  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  Monod,  ce  projet  n’est  pas  nou¬ 
veau.  L’Assemblée  constituante  de  1789  nomma,  dès  les  premiers  jours  de  sa  réunion, 
un  comité  chargé  d’une  étude  d’ensemble  sur  l’extinction  de  la  mendicité  et  sur  les 
secours  publics.  Son  président,  Larochefoucault-Liancourt,  disait  entre  autres,  dans 
l’exposé  des  principes  du  comité  :  «  Jusqu’ici,  l’assistance  n’a  été  regardée  que  comme 
Tome  XLY.  —  Troisièmelsérk,  78 
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en  quelque  sorte.  Cette  manière  de  voir  a  d’autant  plus  de  valeur  que 
M.  Lelulle  a  pu  reproduire  chez  des  cobayes,  auxquels  il  avait  injecté  des 
cultures  des  microbes  de  la  dysenterie  et  du  staphylococcus  pyogenes 
aureus,  les  lésions  qu’il  avait  constatées  à  l’autopsie  des  malades. 

A  l’Académie  de  médecine,  M.  P.  Widal  a  protesté  contre  la  réclamation 
de  priorité  de  M.  Arloing  relative  aux  recherches  concernant  l’identité  de 
l’infection  puerpérale  avec  l’érysipèle,  en  montrant  que  M.  Arloing  n’avait 
pas  donné  la  démonstration  anatomique  et  bactériologique  de  cette  idée, 
ce  qu’a  fait  M.  Widal,  et  qu’en  somme  il  s’agit  de  faits  différents. 

.  L’origine  équine  et  la  nature  infectieuse  du  tétanos  ont  reçu,  un  nouvel 
appui  de  faits  exposés  par  M.  Berger  à  l’Académie  de  médecine,  puisque 
4  malades,  sur  6,  étaient  en  rapport  habituel  avec  des  chevaux,  et  que  deux 
fois  la  transmission  de  l’homme  à  l’homme  a  pu  être  admise. 

La  discussion  sur  la  transmission  de  la  lèpre  par  contagion  continue  à 
nous  présenter  des  faits  intéressants,  en  attendant  qu’ils  soient  assez  nom¬ 
breux  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions. 

Des,  trois  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance,  M.  .Vi-: 
dal,  s’appuyant  sur  les  faits  publiés,  est  contagionniste;  M.  Le  Roy  deMéri- 
court,  anticontagionniste,  autrefois,  l’est  encore  plus  aujourd’hui,  après, 
avoir  reçu  de  M,  Zambaco  le  résumé  de.  reçherches  multiples  dans  les 
régions  de; l’Orient  encore  envahies  par,  la.  lèpre,  —  où  il  n’a  jamais  ren¬ 
contré  un  cas  de  contagion;  —  M.  Gornil,  rappelant  l’incrédulité  qui  a 
accueilli  les  premières  assertions  touchant  la  contagion  de  la  tuberculose, 
la  morve,  le  farcin,  le  charbon,  et,  plus  récemment,  l’actinomycose,  recom-; 
mande  aux  anticontagionnistes  de  ne  pas  se  montrer  trop  absolus  dans: 
leur  opinion.  Si  la  lèpre  n’est  pas  contagieuse  eh' Orient,  elle  l’est  ailleurs,  ! 
et,  en  France  même,  il  existe  une  petite  région,  sur  les  confins  de  l’Italie 
et  de  la  France,  au  voisinage  de  Nice,  où  les  faits  de  contagion  de  lépreux 
à  homme  sain,  constatés  par  MM.  Ghantemesse  et  Moriez,  sont  incontes¬ 
tables,!!  démontrent,  comme  ceux  qui  ont  été  cités  auparavant  par  MM.  E.  ; 
Besnier,  Vidal,  Leloir,  etc. ,  que  la  lèpre  est  contagieuse,  mais  qu’on; 


un  bienfait;  elle  est  un  devoir,  mais  ce  devoir  ne  peut  être  rempli  que  lorsque  les 
secours  accordés  sont  dirigés  vers  l’utilité  générale.  Si  celui  qui  existe  a  le  droit  de  dire 
à  la  société  :  «  Fais-moi  vivre  »,  la  société  a  également  le  droit  de  lui  dire  :  «  Donne- 
moi  ton  travail  ». 

C’est  la  doctrine  même  qui  passa  dans  la  Déclaration  des  droits  de  l’homme  :  «  Les 
secours  publics  sont  une  dette  sacrée.  » 

Le  comité  de  l’Assemblée  nationale  proposait  de  s’occuper  successivement  de  l’enfant, 
de  l’homme  fait,  du  vieillard  :  de  l’enfant,  pour  lui  assurer  la  vie  d’abord,  l’éducation 
morale  et  le  travail  ensuite;  de  l’homme  fait,  pour  lui  donner  le  pain  quand  il  est  valide, 
lui  rendre  la  santé  quand  il  est  malade,  lui  garantir  l’existence  paisible  quand  il  est 
infirme;  du  vieillard,  pour  préserver  ses  derniers  jours  du  besoin. 

Les  événements  qui .  suivirent  ne  permirent  pas  d’arriver  à  la  réalisation  de  ces  pro¬ 
jets;  une  nouvelle  tentative  fut  faite  en  1848,  mais  n’aboutit  pas.  Depuis  lors,  aucune 
loi  contenant  des  solutions  d’ensemble,  un  système  complet  d’assistance  publique,  n’a 
été  votée.  C’est  peu  à  peu,  par  morceaux,  qu’a  été  créée  la  législation  actualle;  maia  . 
que  d’imperfections  encore,  de  lacunes  surtout  ! 

L’exposé  de  l’état  actuel  des  choses,  fait  par  M.  Monod,  signale  ces  imperfections  et  ces 
lacunes,  et  indique  en  même  temps  les  moyens  d’y  remédier. 

On  y  voit,  entre  autres  imperfections,  beaucoup  de  communes  manquer  de  toute  assis-  , 
tance,  alors  que  d’autres  en  ont  trop.  Par  exemple,  sur  36,421  communes,  il  y  en  a 
19,111  qui  n’ont  ni  bureau  de  bienfaisance,  ni  commission  de  charité,  qui  sont  dépour-  . 
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ignore  encore  la  manière  dont  se  fait  la  contagion.  La  discussion  pourrait 
eu  rester  là  pour  le  moment,  car  elle  n’avancera  que  lorsqu’on  sera  mieux 
renseigné  sur  la  biologie  du  bacille  de  la  lèpre.  —  L.-H.  P. 


Hôpital  Bichat.  —  Service  de  M.  le  D'  P.  Terrier. 


Kyste  ovarique  volumineux  à  gauche.  —  Petit  kyste  à  droite.  —  Ovariotomie. 

double.  —  Hémorrhagie  abondante  pendant  Topération.  —  Mort  par  anémie 

aiguë.  —  Autopsie. 

La  nommée  P...  (Léonie),  âgée  de  45  ans,  journalière,  entre  le  16  décembre  1884, 
salle  Chassaignac,  lit  n«  24.  Le  père  est  mort  à  78  ans  de  h«rnie  étranglée  ;  la  mère 
est  morte  à  88  ans  (asthme,  attaques  de  paralysie). 

Antécédents  personnels  :  Réglée  à  18  ans,  la  menstruation  toujours  très  régulière.. 
Mariée  à  19  ans,  M”®  P...  devint  enceinte  immédiatement  et  accoucha  à  terme.  Quatre 
grossesses,  la  dernière  à  28  ans.  Menstruation  toujours  très  régulière  jusqu’à  l’âge  de 
39  ans. 

En  1878,  M“®  P...  commença  à  souffrir  au  moment  de  ses  règles.  Quelques  vomisse¬ 
ments.  La  menstruation  devint  irrégulière,  retardée  et  se  supprima  enfin  complète¬ 
ment  il  y  a  environ  trois  ans;  la  malade  avait  alors  42  ans.  Vers  la  même  époque  (1881), 
le  ventre  augmenta  graduellement  de  volume,  sans  aucune  douleur,  sans  poussées 
inflammatoires. 

Pas  de  phénomènes  de  compression  très  marqués;  pas  de  constipation,  mictions  fré-, 
quentes  seulement  lorsque  la  malade  se  lève  et  marche  pendant  quelque  temps.  Quel-: 
ques  engourdissement  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Jamais  de  métrorrhagie  ;  jamai^  de  vomissements,  ni  de  fièvre. 

Une  ponction  fut  faite  dans  le  service  le  3  novembre  1884.  Le  trocart  de  l’appareil 
Potain  fut  introduit  sur  la  ligne  médiane.  On  retira  d’abord  quatre  litres  de  liquide 
clair,  puis,  à  la  fin,  un  demi-litre  de  liquide  sanguinolent.  Après  la. ponction,  le  ventre 
est  déprimé  du  côté  droit  et  reste  volumineux  à  gauche. 

Vers  le  milieu  de  novembre,  le  service  étant  fermé  dans  l’attente  des  cholériques,  la 
malade  est  renvoyée  chez  elle.  Elle  rentre  à  l’hôpital  le  16  décembre  1884. 


vues,  par  conséquent  de  tout  moyen  régulier  de  venir  en  aide  aux  malheureux.  Sur  ces 
19,111  communes,  16,571  n’ont  pas  1,000  habitants;  11,511  n’en  ont  pas-^OO. 

D’autre  part,  l’encombrement  des  hôpitaux  dans  les  grandes  villes  est  un  fait  qui 
frappe  tout  le  monde;  on  connaît  nombre  de  vieillards  et  d’infirmes  attendant  des  années 
avant  de  pouvoir  être  recueillis  dans  quelque  hospice.  Cependant,  des  quantités  de  lits 
restent  vacants  dans  les  hôpitaux  et  les  hospices  de  province.  Pour  1,159  établissements, 
comptant  ensemble  plus  de  87,000  lits,  le  calcul,  portant  sur  des  données  authentiques, 
a  pu  être  fait;  en  voici  le  résultat  :  En  1886,  sur  47,964  lits  d’hospice,  c’est-à-dire  réser¬ 
vés  aux  vieillards  et  aux  incurables,  10,722,  soit  22,45  p.  100,  sont  restés  vacants;  — 
sur  39,248  lits  d’hôpital,  c’est-à-dire  réservés  aux  malades,  15,709,  soit  46  p.  100,  sont 
restés  vacants.  En  un  mot,  abondance  trop  grande  d’un  côté,  disette  absolue  de  l’autre; 
le  tout  dépendant  d’aine  mauvaise  répartition  des  secours. 

On  peut  remédier  à  cet  état  de  choses,  en  faisant  une  meilleure  répartition  de  ces 
secours,  en  les  centralisant  dans  plusieurs  communes  limitrophes,  de  façon  à  ce  que  les 
unes,  qui  possèdent,  puissent  venir  en  aide  à  celles  qui  n’ont  rien,  et  que  chaque  com¬ 
mune  soit  pourvue  d’un  bureau  non  de  bienfaisance,  qui  implique  l’idée  de  secours 
facultatif,  mais  d'assistance,  qui  implique  l’idée  de  droit  au  secours  :  le  principe  de 
l’assistance  publique,  que  voudrait  faire  accepter  M.  Monod,  et  qui  est  la  base  des 
réformes  proposées,  est  le  suivant  :  l’assistance  publique,  ce  n’est  pas  l’exercice  d’une 
vertu  ;  c’est  l’accomplissement  d’un  devoir  de  solidarité  sociale. 
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Les  urines  atteignent,  en  vingt-quatre  heures,  le  chiffre  moyen  de  7S0  grammes,  oscil- 
lant  entre  bOO  grammes  et  1,000  grammes  sans  jamais  dépasser  ce  dernier  chiffre. 

Le  12  janvier  1885,  l’abdomen  est  dans  l’état  suivant  : 

Paroi  abdominale  œdématiée  avec  varices  lymphatiques  de  la  région  hypogastrique  • 
développement  notable  des  veines  sous-cutanées;  déplissement  de  l’ombilic. 

Dans  le  ventre  existe  une  tumeur  volumineuse,  fluctuante,  molle  dans  tous  ses  points 
occupant  l’hypogastre,  l’ombilic,  la  moitié  de  l’épigastre,  l’hypochondre  et  le  flartc  droits 
et  les  deux  fosses  iliaques.  Le  flanc  et  l’hypochondre  gauches  sont  sonores.  Pas  de 
frottements  péritonéaux. 

Les  culs-de-sac  du  vagin  sont  libres,  sauf  le  cul-de-sac  latéral  droit  où  l’on  sent  une 
tumeur  arrondie,  siégeant  probablement  dans  le  ligament  large  droit.  L’utérus  est 
immobile. 

Mensurations  :  De  l’appendice  xyphoïde  à  l’ombilic,  25  centimètres;  de  l’ombilic  au 
pubis,  45  centimètres  ;  circonférence  au  niveau  de  l’ombilic,  1  mètre  20  centim.  ;  dis¬ 
tance  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  à  l’ombilic,  32  centimètres;  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  droite  à  l’ombilic,  41  centimètres. 

Diagnostic  :  Zysfe  7}^Mi^^iocMZa^re  de  l’ovaire  avec  adhérences  probables  dans  le  liga¬ 
ment  large  droit. 

L'ovariotomie  est  pratiquée  le  13  janvier  1885,  à  neuf  heures  du  matin.  Anesthésie  par 
le  chloroforme.  Incision  sur  la  ligne  médiane  de  la  longueur  d’environ  15  centimètres. 
Fusion  de  la  paroi  du  kyste  avec  la  paroi  abdominale.  Une  grosse  poche  située  à  la 
partie  supérieure  et  droite  de  la  tumeur  est  ponctionnée  et  vidée  par  aspiration  (liquide 
brunâtre).  Pendant  le  décollement  delà  paroi  du  kyste  adhérent  à  là  paroi  abdominale,  ■ 
il  se  produit  une  abondante  hémorrhagie  dans  le  kyste  par  rupture  d’une  grosse  veiné 
dé  la  paroi  qui  est  très  vasculaire.  Une  pince,  rapidement  placée  sur  le  vaisseau  lésé, 
arrête  l’écoulement  du  sang.  L’hémorrhagie  a  cependant  été  assez  abondante  pour 
plonger  l’opérée  dans  un  état  syncopal  inquiétant.  Agrandissant  alors  rapidement  l’in¬ 
cision  abdominale  et  la  prolongeant  presque  jusqu’à  ^appendice  xyphoïde,  M.  Terrier 
parvient  à  décoller  peu  à  peu  la  paroi  du  kyste  ;  à  la  séparer  d’abord  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  puis  de  la  face  inférieure  du  foie  et  à  enlever  complètement  la  tumeur.  Celle-ci 
était  développée  aux  dépens  de  l'ovaire  gauche. 

L’ovaire  droit,  kystique ,  du  volume  du  poing,  est  également  enlevé. 

L’utérus  contient  dans  sa  paroi  plusieurs  corps  fibreux  du  volume  maximum  d’une 
noix.  Sutures  de  la  paroi;  dix-huit  sutures  profondes  et  deux  superficielles.  ' 


Le  rôle  des  médecins  dans  ces  réformes  est  considérable,  comme  l’indique  M.  le  direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique  à  la  fin  de  son  discours  : 

«  L’administration  pense  qu’il  faudrait  tout  d’abord  étudier  les  moyens  de  venir  en 
aide  aux  indigents  qui  ne  peuvent  pas  travailler,  qu’ils  soient  arrêtés  dans  leur  activité 
temporairement  par  la  maladie,  ou  bien  définitivement  par  la  vieillesse  ou  les  infirmités. 
Pour  cela,  quelle  objection  peut-on  faire?  Dira-t-on  qu’ils  auraient  dû  être  prévoyants, 
mettre  de  côté  dans  les  années  de  force  de  quoi  subvenir  aux  années  d’affaiblissement? 
Certes,  il  faut  par  tous  les  moyens  encourager  la  prévoyance  ;  il  faut  multiplier  les  faci¬ 
lités  pour  qu’elle  s’exerce;  mais  est-il  bien  sûr  que  tous  les  travailleurs  puissent  épar¬ 
gner?  Et,  s’ils  ne  l’ont  pas  fait,  faut-il  pour  cela  les  abandonner?  Nous  demandons  que 
que  l’on  rétablisse  dans  la  loi,  et  surtout  qu’on  fasse  entrer  dans  la,  pratique  des  faits, 
la  prescription  de  la  loi  du  24  vendémiaire  an  II  (art.  18)  :  «  Tout  malade  domicilié  de 
droit  ou  non,  qui  sera  sans  ressources,  sera  secouru  à  son  domicile  de  fait  ou  dans 
l’hospice  le  plus  voisin.  »  Nous  demandons  que  cette  prescription  soit  étendue  aux 
vieillards  et  aux  infirmes.  Nous  demandons  que,  puisque  44  départements  ont  organisé 
le  service  de  la  médecine  gratuite,  les  42  autres  soient  contraints  de  l'organiser  aussi. 
Nous  demandons  enfin  que  la  loi  vienne  au  secours  de  ce  que  Diderot  appelle  «  la  partie 
de  l’espèce  humaine  la  plus  à  plaindre,  les  malades  indigents.  »  Quand  l’homme  ne 
peut  plus  travailler,  la  société  doit,  à  défaut  de  famille,  le  secourir.  Sur  ce  point,  la 
doctrine  de  la  Révolution  nous  semble  la  vraie,  et  les  difiicultéa  d’exécution  ne  sont  pas 
insurmontables. 
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Durée  de  l’opération,  une  heure  dix  minutes. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit  dans  un  état  de  prostration  extrême.  Pouls  im¬ 
perceptible.  Respiration  presque  nulle.  Iris  insensible  à  l’action  de  la  lumière.  Injections 
d  ether.  Revenue  à  elle,  un  quart  d’heure  plus  tard,  elle  s’éteint  à  une  heure  de  l’après- 
midi. 

Le  kyste  se  composait  d’une  masse  polykystique  du  poids  de  7  kilogrammes. 
Une  seule  grande  poche  contenait  les  dix  litres  de  liquide  évacués  pendant  l’opération. 

Autopsie  le  15  janvier,  à  sept  heures  du  matin.  —  Le  ventre  est  tout  à  fait  plat. 
A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  trouve  accumulée  dans  le  flanc  droit  une 
petite  quantité  (environ  100  grammes)  de  sérosité  sanguinolente.  Pas  de  péritonite. 
Quelques  ecchymoses  à  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale. 

Tous  les  organes  sont  absolument  exsangues,  et  ne  présentent  d’ailleurs  rien  d’anor¬ 
mal,  sauf  l’utérus  qui  renferme  des  fibromes  multiples. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  par  la  rareté  de  la  cause  qui 
a  déterminé  l’issue  fatale  de  l’opération.  Si,  en  effet,  les  fibromes  de  l’utérus 
peuvent,  lors  de  leur  ablation,  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  fort  graves, 
par  suite  de  la  lésion  des  énormes  vaisseaux  veineux  qui  d’ordinaire 
rampent  à  la  surface  et  dans  l’épaisseur  de  ces  tumeurs ,  il  n’en  est  plus  de 
même  des  tumeurs  kystiques  multiloculaires.  En  effet,  c’est  la  première 
fois  —  et  cette  ovariotomie  était  notre  99“  —  que  nous  nous  sommes 
trouvés  en  présence  d’une  complication  semblable.  Le  sang  était  fourni 
par  de  grosses  veines  rampant  dans  la  paroi  du  kyste  et  y  constituant  de 
véritables  sinus  veineux,  d’où  naissaient  une  multitude  d’autres  veinules, 
surtout  aux  points  où  la  tumeur  était  adhérente  à  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Le  décollement  des  adhérences  fort  étendues  donna  lieu  à  un 
écoulement  déjà  véritablement  anormal,  puis  la  paroi  d’une  des  masses 
kystiques  se  déchira  sous  ^influence  de  tractions  et  un  énorme  épanche¬ 
ment  sanguin  se  produisit  dans  la  cavité  kystique. 

Malgré  tous  nos  efforts  et  ceux  dé  nos  aides,  il  fut  impossible  de  mo¬ 
dérer  cette  perte  de  sang  assez  vite  pour  que  la  malade,  pût  la  supporter. 
Malheureusement  nous  n’avions  pas  d’appareil  pour  faire  la  transfusion 


«  D’où  viendraient  les  plus  graves  de  ces  difficultés  ? 

«  Des  médecins?  On  a  dit  parfois  qu’ils  se  déroberaient  aux  exigences  d’un  service 
insuffisamment  rémunéré,  fatiguant,  désagréable,  ou  bien  n’y  apporteraient  qu’un  zèle 
médiocre.  Je  ne  partage  pas  ces  craintes.  Ma  convicLion,  fondée  sur  l’expérience,  c’est 
que  l’administration  trouvera  le  corps  médical  disposé  à  lui  apporter  un  concours 
dévoué  toutes  les  fois  qu’elle  le  lui  demandera,  sans  chercher  à  le  faire  sortir  de  son 
rôle  professionnel. 

«  De  la  dépense?  Elle  ne  serait  pas  énorme.  Il  résulte  de  calculs  faciles  à  établir  que 
tous  les  indigents  malades  de  France  pourraient  être  soignés  aussi  bien  que  le  sont 
actuellement  les  membres  malades  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  moyennant  une 
dépense  totale  d’environ  29  millions.  Or,  les  dépenses  de  nos  15,230  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  qui  laissent  en  dehors  une  population  de  18  millions  d’habitanls,  ont  été, 
en  1884,  de  34,450,000  fr.  Le  rapprochement  de  ces  deux  chiffres  ne  fait-il  point  res¬ 
sortir  la  possibilité  de  pourvoir,  par  une  bonne  organisation,  aux  frais  d’un  service  mé¬ 
dical  libéralement  ouvert  à  tous  les  pauvres?  » 

M.  Monod  montre  qu’il  apprécie  à  sa  juste  valeur  le  dévouement  professionnel  du 
corps  médical,  en  disant  qu’il  peut  compter  sur  son  concours  pour  secourir  les  indigents  ; 
ce  ne  sera  certainement  pas  de  ce  côté  que  viendront  les  plus  grandes  difficultés.  Mais, 
ce  qui  sera  peut-être  plus  difficile  à  obtenir,  ce  sera  d’amener  les  communes  qui  ont 
leurs  bureaux  de  bienfaisance  tout  organisés  depuis  longtemps,  bien  dotés,  à  les  trans¬ 
former  en  bureaux  d’assistance,  et  à  partager  leurs  ressources  avec  celles  qui  n’ont 
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parfaitement  indiquée  dans  ce  cas,  et  qui  aurait  peut-être  donné  un  excel¬ 
lent  résultat. 


CORRESPONDANCE 


Hyères  (Yar),  17  juin  1888. 


Bien  honoré  collègue, 

Il  y  avait  dans  le  Haut-Rhin  deux  Associations  médicales  : 

1"  La  Société  médicale  du  Haut-Rhin,  Société  scientifique  fondée  en  1829,  et  son 
annexe  (fondée  par  ladite  Société  médicale  en  1838  et  fonctionnant  sous  son  patronage), 
la  Société  de  prévoyanee  et  de  secours  mutuels  des  médecins  et  pharmaciens  du  Haut-Rhin. 

Le  siège  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin  était  à  Colmar;  les  séances  se  tenaient 
alternativement  à  Colmar  et  à  Mulhouse.  , 

2®  L’ Association  de  prévoyanee  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  Haut-Rhin,  fondée 
en  1861  et  agrégée  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  siège  à  Mulhouse, 
puis  transférée  à  Belfort,  avec  autorisation  du  ministre  de  l’intérieur  en  date  du  30  dé¬ 
cembre  1873. 

Or,  je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  un  article  consacré  à  la  Société  mé¬ 
dicale  du  Haut-Rhin  et  à  son  annexe.  Placé  comme  il  est,  sous  la  rubrique  «  Association 
de  secours  mutuels  des  .médecins  du  Haut-Rhin  )),  -cet  article  peut  donner  à  penser  que 
c’est  de  notre  Association  agrégée  qu’il  s’agit.  Je  le  regrette ,  parce  que  chacune  de  ces 
deux  Sociétés  a  joué  son  rôle  dans  notre  vieux  Haut-Rhin,  et  l’a  bien  joué.  La  Société 
médicale  du  Haut-Rhin  a  été  dissoute  par  arrêté  du  24  avril  (comme  l’Association 
agrégée  dans  le  département  de  la  Haute- Alsace);  son  annexe,  la  Société  de  prévoyance, 
aurait  pu  être  sauvée  en  acceptant  de  devenir  allemande  et  de  s’ouvrir  aux  Allemands. 
En  assemblée  du  3  juin,  elle  a  délibéré  comme  il  est  dit  en  l’article  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire.. 

Ainsi  que  moi,  la  plupart  des  membres  de  l’Association  agrégée  appartenaient  à  la 
Société  médicale  et  à  son  annexe.  Les  deux  Associations,  depuis  1861,  marchaient  paral¬ 
lèlement  l’une  à  l’autre  et,  à  peu  de  membres  près ,  avec  le  même  personnel.  Toutefois, 
depuis  neuf  ans,  l’administration  allemande  avait  interdit  à  la  Société  médicale  d’avoir 
des  membres- acfi/s  sur  lé  territoire  de  Belfort,  —  et  concédé  à  l’Association  agrégée 


rien.  L’intervention  de  la  loi  et  de  l’Etat  sera  sans  doute  de  nature  à  vaincre  bien  des 
résistances,  mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  organiser  ce  nouveau  service,  dont  l’im¬ 
portance  et  l’utilité  sont  des  plus  grandes,  sans  des  luttes  plus  ou  moins  longues.  Mais, 
lorsqu’une  idée  est  bonne,  elle  finit  toujours,  tôt  ou  tard,  par  être  adoptée  de  tous,  et 
celle  du  droit  à  l’assistance  pour  tous  les  malheureux,  infirmes,  invalides  ou  malades, 
ne  peut  manquer  de  recevoir  un  jour  son  application. 

Le  Conseil,  chargé  d’examiner  toutes  ces  questions  et  en  particulier  de  préparer  une 
loi  sur  l’organisation  de  l’Assistance  publique  en  France,  s’est  subdivisé  en  quatre 
sections  afin  de  procéder  à  l’étude  et  à  la  répartition  des  dossiers.  Les  bureaux  des 
sections  ont  été  ainsi  constitués  : 

I”  Section  (services  de  l’enfance)  :  président,  M.  Jules  Simon;  secrétaire,  M.Gerville- 
Réache;  secrétaire-adjoint  (nommé  par  le  ministre),  M.  Faucon. 

2®  Section  (secours  aux  indigents  valides  ou  malades,  hôpitaux)  :  président,  M.  le  doc¬ 
teur  Jules  Rochard;  vice-président,  M.  le  docteur  Ulysse  Trélat;  secrétaire,  M.  le  doc¬ 
teur  Dreyfus-Brisac;  secrétaire-adjoint  (nommé  par  le  ministre),  M.  le  docteur  Cheval- 
lereau. 

3®  Section  (secours  aux  indigents  âgés  ou  invalides,  hospices,  établissements  de  bien¬ 
faisance)  :  président,  M.  Tolain;  secrétaire,  M.  le  docteur  Chautemps;  secrétaire-adjoint 
(nommé  le  ministre),  M.  Trissier  du  Gros, 

4°  Section  (aliénés,  dépôts  de  mendicité,  monts-de-piété)  :  président,  M.  Hippolyle 
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d’avoir  des  sociétaires  et  même  des  dignitaires  sur  le  territoire*  devenu  allemand.  Cela, 
dit-on  alors,  ne  regardait  que  la  France. 

Voilà,  bien  honoré  collègue,  un  long  exposé  d’histoire.  S’il  peut .  intéresser  nos 
confrères,  je  ne  regretterai  pas  de  vous  avoir  condamné  à  le  lire. 

Agréez  l’assurance  de  ma  toute  dévouée  confraternité.  Df  Marqukz. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Addition,  à  la  séance  du  11  juin  1888. 

Rechèi'ches  expérimentales  relatives  à  l'action  des  médicaments  sur  la  sécrétion  biliaire  et 
à  leur  élimination  par  cette  sécrétion,  par  MM.  J.-L.  Prévost  et  Paul  Blnet.  —  La  ques¬ 
tion  de  l’action  cholagogue  des  médicaments  et  dé  leur  élimination  par  la  bile,  malgré 
de  nombreux  travaux,' est  loin  d’être  résolue^  Nos  exp’ériences  ont  été  faites,  sur  deux 
chiens  auxquels  nôus  avons  pratiqué  une  fistule  biliaire  et  que  nous  avons  conservés 
plusieurs  mois  en  expérience.  Elles  nous  ont  donné,  en  résumé,  les  résultats  suivants  :  / 

1®  En  confirmation  des  travaux  de  Rôhmann,-  nos  animaux  porteurs  de  fistule  biliaii  e 
ont  pu  être  maintenus  en  bonne  santé  en  excluant  de  leur  régime  les  graisses,  qui 
passent  presque  entièrement  dans  les  selles,  où  nous  avons  pu  constater  leur  présence; 

2®  La  quantité  de  bile  augmente  un  peu  avec  l’alimentation,  après  l’ingestion  des 
peptones  surtout.  La  graisse,  d’autre  part,  n’a  pas  produit  d’augmentation.  L’eau  froide 
ou  tiède  n’amène  une  légère  augmentation  qu’aux  doses  de  130  c.  c.  à  200  c.  c.  Les 
grands  lavements  d’eau  froide,  préconisés  récemment  dans  l’ictère,  n’ont  pas  modifié  la 
sécrétion  biliaire; 

3®  Les  substaucès  diverses,  ingérées  dans  l’estomac  ou  injectées  sous  la  peajU,.  peuvent 
.se  diviser  eu  quatre, groupes,  r|Iativenient  à  leur  influence  sur  la  sécrétion  biliaire; 

4®  En  ce  qui  concerne  l’élimination  par  la  bile  des  médicanients  introduits  dans  l’or¬ 
ganisme,  nous  pouvons  dire  qu’elle  est  peu  importante;  ils  n’y  passent  généralement 
qu’en  faible  quantité; 

3®  Il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  l’élimination  d’une  substance  par  la  bile 
et  l’action  qu’elle  peut  exercer  sur  l’activité  de  la  sécrétion  biliaire. 

Maze;  secrétaire,  M.  Paul  Strauss;  secrétaire-adjoint  (nommé  par  le  ministre),  M.  le 
docteur  Pichon. 


Voici  deux  documents  relatifs  à  la  maladie  dont  est  mort  l'empereur  Frédéric  Ilf,  et 
que  nous  insérons  ici  tant  pour  rectifier  le  diagnostic  que  nous  avions  donné  de  sa  ma¬ 
ladie  que  pour  expliquer. l’erreur  à  laquelle  les  examens  microscopiques  pratiqués  sur 
des  fragments  de  la  tumeur  avaient  donné  lieu. 

L’autopsie  n’a  porté  que  sur  le  cou,  le  larynx,  les  poumons.  A  la  place  du  larynx, 
complètement  détruit  par  le  cancer,  il  s’était  formé  une  caVité  presque  de  la  dimension 
du  poing. 

L’œsophage  n’a  pas  été  perforé,  mais  le  cancer  a  provoqué  des  abcès  dans  la  trachée 
et  dans  les  bronchesl  La  cause  immédiate  dé  la  mort  de  l’empereur  fut  une  paralysie 
du  poumon. 

Par  ordre  de  l’empereur  Guillaume  II,  le  docteur  Mackenzie  a  présenté  un  rapport  sur 
la  maladie  de  Frédéric  III.  Il  est  dit  dans  ce  document  qu’il  est  hors  de  doute  que  l’af¬ 
fection  dont  l’auguste  patient  a  souffert  fut  le  cancer.  Mais  le  diagnostic  de  ce  mal  a  été 
extrêmement  difficile,  parce  que,  dès  le  début,  les  cartilages  du  larynx  furent  atteints 
dans  leurs  couches  profondes,  ce  qui  modifia  l’aspect  usuel  de  la  maladie. 

Dans  sa  marche,  la  maladie  s’exercait  surtout  sur  les  couchés  les  plus  profondes  des 
tissus  cartilagineux,  ce  qui  avait  pour  effet  d’obscurcir  la  physionomie  de  la  maladie. 
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Séance  du  18  juin  1888. 

Origine  infectieuse  de  certains  ulcères  simples  de  l’estomac  ou  du  duodénum,  par  M.  Mau- 
rice  Letulle.  —  J’ai  pu  constater  à  diverses  reprises  une  corrélation  évidente,  pour  cer¬ 
tains  faits,  entre  l’évolution  d’une  maladie  infectieuse  et  le  développement  de  lésions 
ulcéreuses  au  niveau  de  l’appareil  gastrd-duodénal. 

J’ai  recueilli  deux  observations  qui  ont  entre  elles  un  point  de  parenté  :  c’est  l’appa¬ 
rition  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac  ou  du  duodénum  au  décours  d’qne  maladie  infec¬ 
tieuse  en  voie  de  guérison.  Elles  ont  encore,  selon  moi,  un  même  lien  pathogénique  qui 
est  le  suivant  :  les  maladies  infectieuses,  qui  peuvent,  jusqu’à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  de  leur  'évolution,  donner  lieu  à  des  colonies  microbiennes,  collectent 
parfois  leurs  colonies  au  niveau  de  la  région  gastro-duodénale. 

Je  me  suis  efforcé  de  faire  la  preuve  anatomo-pathologique  et  expérimentale  de  cette 
conception  pathogénique  qui,  s’adressant  à  une  catégorie  bien  déterminée  de  faits,  n’a 
nullement  la  prétention  de  battre  en  brèche  les  idées  doctrinales  actuellement  régnantes, 
mais  peut,  au  contraire,  leur  venir  en  aide. 

Une  autopsie  récente  de  septicémie  puerpérale  m’a  permis,  grâce  à  l’obligeance 
de  M.  Widal,  d’étudier  deux  ulcérations  hémorrhagiques  récentes  de  l’estomac.  Les  veit 
nules  sous-jacentes  à  la  muqueuse  ulcérée  étaient  thrombosées  et  le  caillot  fibrineux 
contenait  une  grande  quantité  de  streptococci  ;  les  sinus  veineux  étaient  d’ailleurs  farcis 
des  mêmes  colonies. 

Nous  avons  pu  reproduire,  comme  preuve  expérimentale,  sur  le  cobaye,  les  mêmes 
lésions  muqueuses  et  sous-muqueuses,  non  seulement  avec  les  cultures  pures  de  là 
dysenterie,  mais  encore  avec  le  staphylococcus  pyogenes  aureus.  Les  lésions  que  nous 
avons  obtenues  variaient  depuis  des  ecchymoses  jusqu’à  de  vastes  ulcérations  arrondies 
menaçant  de  perforer  les  parois  de  l’estomac  expérimentalement  dilaté. 

Je  crois  devoir  conclure  de  ces  faits  en  disant  que  le  mécanisme  qui  préside  à  l’éta¬ 
blissement  de  ces  lésions  ulcératives  d’origine  infectieuse  peut  être  double  ;  tantôt  — 
ce  sont  les  cas  qui  me  paraissent  les  plus  rares  —  l’injection  de  germes  pathogènes 
déglutis  permet  leur  culture  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-duodénale  ;  tantôt  les 
éléments  morbigènes,  véhiculés  au  hasard  des  courants  sanguins  ou  lymphatiques, 
viennent  se  greffer  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-rnuqueux.  Là,  les  parasites 
trouvent  un  terrain  favorable  à  leur  développement,  entravent  l’apport  des  sucs  nutri- 


Au  sujet  de  la  maladie  de  l’empereur  Frédéric  111,  M.  le  professeur  Th.  Billrotb 
(de  Vienne)  avait  écrit  à  la  Nouvelle  Presse  libre,  le  27  mars  dernier,  une  lettre  dans 
laquelle  il  expliquait  la  conduite  de  sir  Morell  Mackenzie,  mais  en  priant  que  cette  lettre 
ne  fût  rendue  publique  qu’après  la  mort  de  l’empereur.  L’éminent  professeur  de  Vienne 
a  jugé  la  conduite  de  son  collègue  anglais  avec  un  sentiment  de  bonne  confraterntté 
qu’auraient  dû  imiter  ses  confrères  de  Berlin,  et  auquel  nous  sommes  heureux  de  rendre 
hommage.  Voici  cette  lettre  : 

«  En  réponse  à  votre  question  relative  à  mon  sentiment  sur  Mackenzie,  je  ne  puis 
dire  qu’une  chose  :  c’est  que  j’ai  toujours  déconseillé  de  juger  un  homme  qui,  en  sa 
qualité  de  médecin,  est  retenu  dans  une  position  aussi  difficile.  Je  n’ai  jamais  douté  de 
l’exactitude  du  diagnostic  de  mes  collègues  de  Berlin  ;  mais,  d’autre  part,  je  n’ai  jamais 
compris  pour  quels  motifs  politiques  on  a  cru  nécessaire  de  donner  connaissance  au 
public  de  ce,  diagnostic.  Etant  donnée  l’expérience  de  Mackenzie,  on  ne  saurait  admettre 
qu’il  ait  jamais  douté  de  l’exactitude  de  ce  diagnostic.  S’il  s’est  donné  l’air  d’en  douter, 
il  peut  avoir  agi  sous  une  pression  exercée  d’en  haut,  ou  sous  l’inspiration  d’un  senti¬ 
ment  d’humanité. 

«  Je  connais  ces  situations-là  par  ma  propre  expérience;  on  ne  veut  pas  désavouer  les 
collègues,  et  pourtant  on  ne  veut  pas  avouer  au  malade  que  son  mal  est  incurable ,  car 
le  doute  portant  sur  l’infaillibilité  du  diagnostic  des  médecins  est  presque  le  seul 
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tifs  ot  exposent  la  muqueuse  correspondante  à  la  corrosion  des  liquides  acides  qui  la 
baignent. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  éclairer  quelques-unes  des  nombreuses  obscu¬ 
rités  qui  entourent  encore  aujourd’hui  rhistoire  de  Tulcère  simple  de  l’estomac  et  du 
duodénum. 

Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  générale  des  microbes  pathogènes,  par  M.  S.  Arloing. 
—  J’ai  démontré,  dans  une  note  précédente,  qu’il  existe  dans  l’humeur  naturelle,  où 
pullule  l’un  des  microbes  de  la  péripneumonie  contagieuse,  une  substance  phlogogène 
produisant  des  œdèmes  considérables  quand  on  injecte  cette  humeur  —  ou  même  une 
culture  artificielle  —  dans  le  tissü  conjonctif  sous-cutané.  - 

Cette  substance  possède  certains  caractères  des  diastases.  Ainsi,  la  chaleur  exagère 
d’abord  et  atténue  ensuite  ses  propriétés  phlogogènes.  De  plus,  elle  est  retenue  facile¬ 
ment  par  les  filtres  en  porcelaine. 

Ayant  continûé  mes  études  sur  cètté  substance,  je  suis  parvenu  à  l’isoler.  L’alcool 
absolu  la  précipite  des  humeurs  naturelles  ou  des  cultures  artificielles  où  elle  se  trouve. 
C’est  une  substance  azotée  sur  laquelle  l’iode  ou  l’acide  azotique  n’exercent  aucune 
action  spéciale.  Elle  se  redissout  très  bien  dans  l’eau  et  la  glycérine.  La  solution, 
injectée  sous  la  peau,  produit  exactement  les  mêmes  œdèmes  considérables  qui  sont 
engendrés  par  l’injection  des  humeurs  naturelles  ou  des  cultures  dans  lesquelles  on  a 
tué  les  microbes  par  l’action  de  la  chaleur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Addition  à  la  séance  du  42  juin  1888. 

Sur  la  composition  moyenne  de  l’urine  normale,  par  MM.  Yvo.x  et  Berlioz  (t).  —  Les 
moyennes  relatives  au  volume  et  à  la  densité  de  l’urine  normale  éliminée  pendant  vingt- 
quatre  heures,  ainsi  que  les  quantités  moyennes  d’urée,  d’acide  urique  et  d’acide  phos- 
phorique  correpondantes  à  cette  période,  ne  sont  pas  encore  fixées  avec  une  approxima¬ 
tion  suffisante.  Il  suffit,  pour  en  être  convaincus,  de  comparer  les  chiffres  donnés  par  les 


(1)  Extrait  d’un  mémoire  présenté  à,  l'Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur 
Bouchard  dans  la  séance  du  12  juin  1888. 


naoyen  d’espoir  des  malades  incurables.  Le  mensonge,  dans  ces  cas-là,  devient  un  fait 
ccmmandé  par  la  morale.  C’est  à  ce  point  de  vue  évidemment  qu’il  faut  se  placer  pour 
juger  toute  la  conduite  de  Mackenzie;  il  a  fait,  comme  homme  et  comme  médecin,  ce 
qu’il  était  encore  possible  de  faire  après  que  le  mot  malheureux  de  «  cancer  »  eut  été 
prononcé. 

«  Voilà  à  peu  près  comment  j’ai  exprimé,  à  diverses  reprises,  mon  sentiment  sur  le 
procédé  de  Mackenzie.  Je  vous  prie  de  considérer  ma  lettre  comme  une  communication 
privée,  du  moins  jusqu’à  l’heure  où  la  triste  catastrophe  se  sera  produite  à  Berlin.  », 

Nous  recommandons  cette  leçon  de  déontologie  aux  méditations  des  chirurgiens  de 
Berlin,  qui  ont  tant  malmené  MM.  Mackenzie  et  Howell.  Simplissike. 


Poudre  contre  l’ozène.  — 

Quinquina  pulvérisé . 

Myrrhe  pulv . .  ...  . 

Charbon  pulv.  •  . . 

Mêlez.  —  Renifler  ce  mélange  plusieurs  fois  par  jour 
l’ozène.  —  N.  G. 


Meyer. 


ââ  10  grammes. 


,  pour  masquer  l’odeur  fétide  de 
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divers  auteurs,  en  tenant  compte  de  la  nationalité,  et,  par  suite,  de  la  manière  de  vivre 
des  sujets. 

Nous  avons  choisi  parmi  6,000  analyses  celles  relatives  à  des  urines  ne  contenant  ni 
sucre,  ni  albumine,  ni  pigments  biliaires,  et  qui  uous  ont  paru  ne  pas  trop  s’écarter 
des  moyennes  d’élimination  admises  jusqu’à  ce  jour.  Nous  en  avons  réuni  661,  dont  347 
pour  les  hommes  et  314  pour  les  femmes,  tous  adultes  et  de  nationalité  française. 


Hommes. 

Femmes. 

Quantité  d’urine  émise  en  24  heures  .... 

1300 

1100 

Densité . 

..  1022.5 

1021.5 

Durée,  par  litre . .  , 

..  21gr.50 

19  gr.  00 

—  par  24  heures . . . 

. .  26  gr.  50 

20  gr.  50 

Acide  urique,  par  litre . 

. .,  0  gr.  80 

0  gr.  55 

—  par  24  heures . . 

. .  0  gr.  60 

0  gr.  57 

Acide  phosphorique,  par  litre . 

..  :  2gr.50 

2  gr.  40 

—  par  24  heures . 

..  3gr.  20  , 

2  gr.  60 

Conclusînns.  —  La  quantité  des  divers  éléments  éliminés  est  plus  considérable  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Il  n’y  a  exception  que  pour  l’acide. urique;  en  effet,  la  quan-> 
tité  moyenne  de  cet  acide  éliminée  en  vingt-quatre  heures  est  à  peu  près, égale  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  et  la  proportion  centésimale  est  môme  plus  élevée  chez  cette 
dernière.  Cela  tient  au  genre  de  vie  moins  actif  de  la  femme, et  à  ce  que  le  volume 
de  l’urine  émise  en  vingt-quatre  heures  se  rapproche  beaucoup  du  litre  et  parfois  lui 
est  inférieur. 

Le  rapport  de  la  quantité  d’acide  urique  éliminée  pendant  vingt-quatre  heures  à  la 
quantité  d’urée  produite  pendant  le  même  temps  est  : 

Homme,  1/44,50;  femme,- 1/36,50.  Là  moyenne  est  donc  de  1/40,50. 

La  moyenne  du  rapport  de  l’urée  à  l’acide  phosphorique  est  de  1/8  environ  (homme 
et  femme),  au  lieu  de  1/10  comme  on  l’avait  établi. 

Ces  rapports  nous  paraissent  être  suffisamment  justifiés. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Duroziez,  ancien  président. 

Lecture  et  adoption  dn  procès-verbal. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine;  >—  du 
ministère  de  l’instruction  publique  :  la  Revue  des  travaux  scientifiques,  t.  VII,  n°«  9,  10, 
11;  —  la  collection  des  Anciens  alchimistes  grecs,  par  Berthelot,  2“  livraison. 

M.  E.-R.  Perrin  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

M  de  Valcourt  (de  Cannes),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  LE  Secrétaire  général  dépose  sur  le  bureau  le  tome  XXII  du  Bulletin  de  la 
Société;  c’est  un  volurhe  de  près  de  300  pages,  qui  témoigne  de  l’activité  laborieuse  de, 
la  Société  pendant  l’année  1887. 

—  M.  Duroziez  lit  un  rapport  concluant  à  accorder  à  M.  Larroque  le  titre  de  membre 
correspondant  en  échange  de  celui  de  titulaire. 

—  M.  Gillebert-Dhercourt  lit  une  note  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Messieurs,  ,  ,  .  , 

Toutes  les  maladies  d’ordre  microbien  n’ont  pas- vu,-  à  un-  point  égal,  leur  thérapeu¬ 
tique  modifiée  par  les  découvertes ‘bactériologiques- successives.  On  s’est  occupé  tout 
d’abord  des  affections  les  plus  graves,  de  celles  où  la  vie  du  malade  est  en  jeu,  c’est 
assez  naturel;  mais  pourquoi  laisser  dans  l’oubli  certains  étals,  de  moindre  importance, , 
il  est  vrai,  mais  bien  connus  aujourd’hui  comme  justiciables  au  premier  chef,  des 
moyens  antiseptiques? 
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Je  n’ai  point  1  intention  de  faire  ici  l’histoire  de  la  blennorrhagie,  je  dirai  seulement 
que  ie  suis  avec  ceux  qui  admettent  l’existence  du  gonococcus  pathogène. 

Dans  cette  conviction,  j’ai  abandonné  logiquement,  je  crois,  tout  le  fatras  des  vieilles 
formules  à  la  grande  satisfactiou  des  malades,  qui  n’avaient  qu’un  goût  modéré  pour'les 
capsules,  et  surtout  les  opiats,  et  j’ai  cherché  une  substance  qui,  portée  directement  sur, 
la  muqueuse  uréthrale,  et  sans  l’altérer  en  rien,  pût  détruire  le  micro-organisme. 

J’avais  lu,  dans  une  traduction  des  journaux  allemands,  une  appréciation  avantageuse 
sur  l’emploi  de  sels  de  thalline,  mais  les  recherches  que  je  fis  à  ce  sujet  dans  la  presse 
scientifique  française  ne  m’apprirent  rien.  Toutefois,  à  ma  connaissance ,  cette  même 
substance  avait  été  utilisée  par  le  docteur  Masson,  mais  alliée  à  d’autres  antiseptiques. 
Procédé  considéré  d’une  façon  générale  comme  excellent  pour  assurer  la  destructipn  des 
microbes. 

.  C’est  en  suivant  cette  voie  que  je  suis  arrivé  à  employer  le  tartrate  de  thalline  du 
au  100",  suivant  l’importance  du  ma,l,  dans  une  solution  de  naphtol.  Je  tais  fairq  avec 
ce  mélange,  trois  injections  d’une  demie  et  même  d’un  tiers  de  la  seringue  par  jour,  en 
faisant  au  malade  les  mêmes  recommandations  que  pour  les  autres  injections. 

Par  ce  moyen,  dans  la  blennorrhagie  qfg'wê,  j’ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1°  Abolition  de  la  douleur  en  urinant  dès  le  second  jour,  et  même  quelquefois  après 
la  deuxième  injection; 

2°  Diminution  rapide,  puis  suppression  de  l’écoulement  du  quatrième  au  sixième  jour. 

Cette  rapidité  d’action  paraîtra  singulière,  mais  je  dois  ajouter  que,  chaque  fois  qu’un 
malade  a  cessé  les  injections  dès  la,  disparition  de. l’écoulement,  celui-ci  est  revenu;  il 
est  donc  nécessaire  de  méttrè  en  gardé  .contre  ce  résultat  hâtif  en  l’engageant  à  conti¬ 
nuer  le  traitement  pendant  quatre  ou '.cinq  jours  encore,  malgré  l’apparente  guérison. 

Sans  avoir  un  nombre  cdiisidérablè  d’observations,  j’âi  pu  suivre  à  peu  près  40  ma¬ 
lades,  et  les  résultats  ont  été  tellement  remarquables  que  j’ai  voulu  les  porter  de.  suite 
à  la  connaissance  de  mes  confrères. 

Enfin,  c’est  un  traitement  que  l’on  peut  et  l’on  doit  employer  dès  ie  début  de  la  ma¬ 
ladie,  ce  qui  ne  manque  pas  d’être  un  progrès  sur  là  mode  ancienne,  qui  consistait  à 
laisser  couler  avant  de  couper:  unie  véritable  culture. 

Dans  les  vieilles  blennorrhagies,  le  moyen  que  j’indique  n’est  ni  meilleur  ni  pire  que 
les  autres. 

M.  Dübuc  :  Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  j’ai  fréquemment  employé  le  per¬ 
manganate  de  potassé,  0  gr.  02  pour  100  grammes  d’eau  distillée.  J’en  ai  retiré  de  bons 
effets;  mais  je  l’employais  en  môme  temps  que  les  bains,  la  tisane  avec  bicarbonate  de 
soude.  Il  m’a  semblé  que  la  durée  de  la  maladie  était  abrégée. 

M.  Reliquet  :  Ce  qui  me  paraît  important  dans  je  traitement  de  M.  Gillebert-Dher- 
court,  c’est  qu’il  abolit  la, douleur;  résultat  que  l’on  n’obtient  pas  par  les  autres  injec¬ 
tions  microbicides,  telles  que  le  sublimé  au  1/20000®  ou  au  1/40000®.  Les  injections  de  ; 
sulfate  de  quinine  sont  égalenieni  douloureuses.  J’ai  été  consulté,  il  y  a  quelques  années, 
par  des  jeunes  gens  devant  partir  pour  le  régiment;  il  importait  de  les  guérir  très  rapi¬ 
dement;  j’y  suis  arrivé  avec  des  injections  de  nitrate  d’argent,  trois  à  quatre  par  jour, 
que  j’avais  soin  de  faire  moi-même.  J’ai  pu  ainsi  faire  àvorter  la  maladie  dès  le  début. 

M.  Fraigniaud  :  Le  procédé  de  M.  Reliquet  est  ancien,  mais  il  n’est  applicable  que 
tout  au  début.  Il  importe,  dans  ces  cas,  que  la  cautérisation  porte  aussi  à  l’entour  du. 
ihéat. 

M.  Pellier  lit  une  observation  d'orchite  survenue  à  la  suite  d’un  effort.  (Sera  publiée.) 

M.  Dübuc  :  La  santé  générale  était-elle  bonne  au  moment  de  l’accident?  Dans  les  cas 
tels  que  celui  de  M.  Pellier,  il  faut  toujours  songer  à  la  tuberculose,  qui  peut  se  révéler 
à  l’occasion  d’un  effort.  La  résolution  a-t-elle  été  complète? 

M.  Pellier  :  Oui.  Il  n’y  avait  aucun  antécédent  tuberculeux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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VARIÉTÉS 

Nous  rappelons  l’attenlion  de  nos  lecteurs  sur  le  Congrès  pour  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  qui  doit  avoir  lieu  à  Paris  du  25  au  31  juillet,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Chauveau,  membre  de  l’Institut,  et  qui  paraît  devoir 
obtenir  un  grand  succès. 

De  nombreuses  Sociétés  savantes  françaises  et  étrangères  y  seront  représentées  par 
leurs  délégués,  en  particulier  l’Académie  des  sciences,  les  Académies  de  médecine  de 
Paris,  de  Turin  et  de  New-York,  les  Sociétés  médicales  :  des  hôpitaux  de  Paris,  de  Bor¬ 
deaux,  de  Toulouse,  de  Boulogne-sur-Mer,  de  l’Yonne,  de  Liège,  de  Bristol,  de  Glasgow 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  la  Société  anatomique  âe  Paris,  la  Société  anatomo¬ 
clinique  de  Lille,  etc.  Les  Sociétés  vétérinaires  de  Copenhague,  d’Utrecht,  de  Buda- 
Pesth,  de  Paris,  des  Ardennes,  de  la  Lorraine,  de  l’Yonne,  de  la  Marne,  du  Lot- 
et-Garonne,  du  Loiret,  du  Puy-de-Dôme,  de  TÈure  et  de  la  Seine-Inférieure,  etc. 

Adresser  les  cotisations  (10  francs)  à  M.  G.  Massoh,  trésorier,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  et  les  communications  à  M.  le  docteur  Petit,  secrétaire  général,  11,  rue  Monge. 


COURRIER 

La  première  session  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  a  été  ouverte  le 
13  juin  1888,  sous  la  présidence  du  ministre  de  l’intérieur. 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  sénateur,  a  été  nommé  vice-président  du  Conseil  ; 
M.  le  docteur  A. -J.  Martin,  secrétaire. 

La  deuxième  section  (secours  aux  indigents  valides  ou  malades,  hôpitaux)  a  un  bureau 
entièrement  médical.  Président,  M.  Jules  Rochard  ;  vice-président,  M.  Ulysse  Trélat  ; 
secrétaire,  M.  Dreyfus-Brisac  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Chevallereau. 

M.  le  docteur  Chàutemps  est  nommé  secrétaire  de  la  troisième  section  (secours  aux 
indigents,  âgés  ou  invalides,  hospices,  établissements  de  bienfaisance). 

M.  le  docteur  Pichon  est  nommé  secrétaire  adjoint  de  la  quatrième  section  (aliénés, 
dépôts  de  mendicité,  monts-de-piété). 

—  M.  ie  docteur  Dupont,  conseiller  général  de  la  Haute-Savoie,  est  nommé  officier 
d’Académie. 

—  La  neuvième  chambre  correctionnelle  vient  de  condamner  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine  et  homicide  par  imprudence,  le  nommé  Louis  Gasau,  se  disant  docteur  en 
médecine,  à  2,000  fr.  d’amende  et  au  remboursement  des  honoraires  perçus. 

Le  mêhie  jour,  la  onzième  chambre  correctionnelle  a  condamné,  à  trois  mois  de  prison, 
le  nommé  Louis  Sotiau,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  etc.,  etc. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Adrien  Kusmierskii 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  proclamé,  avec  le  n°  1,  externe  des  hôpitaux , 
de  Paris,  au  concours  de  1887.  Ce  malheureux  jeune  homme,  fils  et  petit-fils  de  médecins, 
a  succombé  à  une  angine  diphthéritique  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 

POSTE  MÉDICAL.  —  On  demande  un  jeune  médecin  pour  une  localité  du  dépar- , 
tement  de  Seine-et-Oise.  —  S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  le  docteur  Piogey, 
24,  rue  Saint-Georges. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  de  l’appétit  et  relèvent 
très  rapidement  les  forces. 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  HIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4LCAN-LÉVÎ,  Î4,  rae  Chauchat. 
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REVUE  DE  CHIMIE  MÉDICALE 

Les  procédés  actuels  de  recherche  et  de  dosage  de  l’albumine. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  peptonurie  et  de  la  globulinurie  (1). 

n 

Depuis  l’époque  ou  nous  avons  publié  ici  même  une  Revue  sur  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  des  différentes  variétés  d’albumine  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  l’urine  {Union  médicale,  2°  semestre  1886),  les  idées 
sur  l’importance  de  la  globulinurie  ont  beaucoup  changé. 

En  premier  lieu,  il  paraît  bien  probable,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  qu’il 
n’existe  pas  de  globulinurie  à  l’état  isolé.  La  plupart  des  auteurs  et  nous- 
mêmes  n’avions  pas  su  reconnaître  l’importance  que  présente  la  neutra¬ 
lisation  préalable  de  l’urine.  M.  le  professeur  Jaccoud  avait  admis  que,  dans 
les  albuminuries  dites  fébriles,  la  globuline  existe  à  l’exclusion  de  la 
sérine.  Ott  a  démontré  que  le  fait  n’était  pas  réel,  et,  pour  lui,  la  sérine 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  juin  1888. 


FEUILLETON 

SALON  DE  1888. 

IV 

Un  certain  nombre  des  branches  de  l’art,  aujourd’hui  négligées  du  public,  sont  cepen¬ 
dant  dignes  à  bien  des  égards  d’attirer  son  attention.  Les  unes,  telle  l’architecture, 
ont  contribué  à  la  grandeur  du  pays;  les  autres,  le  pastel,  le  dessin,  la  miniature,  la 
gravure  en  médailles  ont  produit  et  produisent  encore  aujourd’hui  de  petits  chefs- 
d’œuvre  où  se  retrouvent  assez  souvent  des  qualités  qui  manquent  parfois  dans  la 
grande  peinture. 

En  architecture,  nous  pouvons  signaler  le  beau  «  Monument  à  Henry  Bouley  »  de 
M.  Monjoze,  qui  doit  être  inauguré  à  l’Ecole  d’Alfort;  un  «  Projet  d’hospice  pour  les 
aveugles  >>,  de  M.  Hérieux,  et  le  «  Monument  funèbre  de  Paul  Bert  élevé  à  Auxerre  »,  par 
M.  Bartholdi.  Etendu  pour  dormir  son  dernier  sommeil,  le  noble  savant,  qui  n’avait  pas 
besoin  de  la  politique  pour  vivre  dans  la  mémoire  des  hommes,  soutient  encore  de  sa 
main  glacée  le  drapeau  de  la  patrie  qu’il  aimait  tant.  La  simplicité  de  cette  belle  œuvre 
n’en  exclut  pas  la  grandeur. 

Nous  avons  déjà  cité,  parmi  les  pastels,  les  bébés  de  M.  Deschamps,  mais  on  les  revoit 
Tome  XLV.  —  Troisième  série.  79 
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ne  fait  jamais  défaut.  C’est  aussi  le  résultat  auquel  nous  avaient  conduit 
quelques  expériences  comparatives  entreprises  depuis  notre  premier  tra¬ 
vail.  Notre  excellent  collègue  Jeanton,  dans  la  thèse  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  citer,  émet  quelques  doutes  sur  la  valeur  des  idées  de 
Jaccoud,  mais  cependant  a  trouvé  de  la  globulinurie  isolée  chez  deux  ma¬ 
lades  sur  quatre  chez  lesquels  il  a  rencontré  cette  albumine.  Dans  ces  deux 
cas,  l’urine  était  faiblement  acide,  alcaline  ou  neutre  (obs.  XI);  faiblement 
acide  (obs.  XII).  De  l’ensemble  de  ses  observations,  Jeanton  conclut  seule¬ 
ment  que  la  globuline  n’existe  pas  dans  toutes  les  néphrites  chroniques 
et  que,  lorsqu’elle  existe,  elle  paraît  suivre  une  marche  assez  régulière  se 
montrant,  disparaissant  d’un  jour  à  l’autre  sans  cause  bien  appréciable. 

Kamensky  appelle  rapport  albumineux  le  quotient  de  la  division  du 
chiffre  de  la  sérine  par  celui  de  la  globuline.  Il  admet  (d’après  quatre  obser¬ 
vations)  qu’il  n’y  a  aucune  relation  entre  la  quantité  d’albumine  et  le  rap¬ 
port  albumineux,  et  que  les  variations  de  ce  dernier  ne  fournissent  pas 
d’indications  utiles.  Viglézio  a  étudié  la  globulinurie  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  :  néphrites,  pneumonies,  tuberculose  aiguë,  fièvre 
typhoïde,  etc.  ;  il  ne  lui  reconnaît  aucune  valeur  diagnostique  ou  pronos¬ 
tique  et  regarde  la  présence  de  quantités  considérables  de  globuline  dans 
l’urine  cemme  liée  le  plus  habituellement  à  celle  du  sang  ou  d’éléments 
histologiques. 

La  sérine  peut-elle  exister  seule  dans  une  urine  albumineuse?  C’est  l’opi¬ 
nion  de  Pétri  et  celle  de  Jeanton,  ce  n’est  pas  celle  de  Lecorché,  pour  qui 
les  deux  substances  coexistent  toujours,  en  proportions  des  plus  variables, 
il  est  vrai.  Pour  apprécier  les  rapports  des  deux  corps  il  divise,  comme 
Kamensky,  le  chiffre  de  la  sérine  par  celui  de  la  globuline;  moins  cette  der¬ 
nière  est  abondante,  plus  le  quotient  est  élevé.  Voici  les  conclusions  aux¬ 
quelles  l’ont  amené  ses  recherches.  Le  rapport  de  la  sérine  et  de  la  globu¬ 
line,  très  variable  dans  l'urine  brightique,  est  plus  élevé  dans  l’urine  du 
jour  que  dans  celle  de  la  nuit,  dans  l’urine  de  la  digestion  que  dans  l’urine 
du  jeûne;  il  atteint  son  maximum  dans  l’urine  de  la  fin  du  jour,  après  le 


avec  tant  de  plaisir  que  nous  les  mentionnerons  encore.  M.  Saintin  a  envoyé  deux 
charmants  portraits,  M.  Tourny  une  belle  tête  de  M.  Chevreul.  Notons  encore  parmi  les 
pastellistes,  M.  Feyen-Perrin,  M”®*  Delance-Feurgard,  Dequen  et  Dreyfus. 

Il  semble  que  nous  assistions  à  une  renaissance  de  la  miniature.  Tout  le  monde,  en 
effet,  ne  peut  pas  s’offrir  un  portrait  de  M.  Donnât,  et,  d’autre  part,  beaucoup  com¬ 
mencent  à  trouver  que,  malgré  ses  progrès,  la  photographie  n’est  pas  le  dernier  mot  de 
l’art.  Les  amateurs  ont  à  regretter  cette  année  la  mort  de  M.  Camino,  dont  les  dernières 
œuvres  éveillent  de  nouveaux  regrets.  M.  Landerset  a  fait  des  envois  où  nous  retrouvons 
la  couleur  charmante  qui  lui  est  familière;  nous  aimons  moins  son  étude  de  nu.  II  faut 
que  les  miniaturistes  en  soient  bien  persuadés,  leur  art,  actuellement,  doit  être  réservé 
au  portrait;  c’est  là  qu’il  trouve  son  triomphe,  et  le  paysage  ou  l’académie,  en  minia¬ 
ture,  nous  ont  toujours  paru  un  non-sens.  M”®  Lucy  Chéron  a  exposé  deux  portraits 
d’une  ressemblance  frappante  et  d’un  ferme  modelé  où  l’on  retrouve  ses  qualités  habi¬ 
tuelles,  et  M.“®  Isbert  six  portraits,  parmi  lesquels  nous  noierons  surtout  une  jeune 
femme  en  Japonaise  et  une  jolie  étude  moyen  âge.  Signalons  encore  deux  jolies  jeunes 
filles  de  M™®  Gruyer-Brielman  et  cinq  portraits  de  M“*®  Sarauw. 

C’est  bien  de  la  sculpture  que  trop  souvent  l’on  peut  dire  que  l’art  ne  fait  pas  vivre 
l’artiste.  Malgré  cela,  la  grande  majorité  des  envois  faits  par  l’école  française  continue  à 
être  remarquable.  Nous  sommes  forcé  d’être  bref,  mais  devons  cependant  dire  un  peu 
du  bien  que  nous  pensons  de  1’  «  Agar  et  Ismaël  >>  de  M.  Aizelin.  L’artiste  a  bien  exprimé 
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deuxième  repas,  et  son  maximum  dans  l’urine  du  matin  à  jeun,  avant 
toute  alimentation.  Le  rapport  baisse  sous  l’influence  d’un  régime  trop  albu¬ 
mineux  et  se  relève  sous  celle  de  la  diète  lactée  ;  il  est  plus  élevé  dans  les 
périodes  d’amélioration,  très  faible  dans  les  poussées  aiguës  et  dans  les 
périodes  terminales  de  la  maladie.  On  observe  le  chiffre  minimum  dans  les 
formes  du  mal  de  Bright  avec  gros  rein  blanc  et  la  proportion  de  globuline 
peut  être  plus  forte  que  celle  de  sérine  dans  le  rein  amyloïde.  Le  pro¬ 
nostic  devient  très  grave  quand  le  rapport  tombe  au-dessous  de  1.  Les 
variations  dépendent  plus  de  l’état  général  que  de  celui  du  rein  et  les  chan¬ 
gements  dans  l’urine  permettre  de  se  rendre  compte  assez  exactement  de 
ceux  qui  se  produisent  dans  le  sérum  sanguin. 

On  voit  que  les  opinions  des  auteurs  sont  très  divergentes.  En  fait,  il 
nous  semble  que  cette  question  de  la  valeur  de  la  globuline  est  à  reprendre 
entièrement.  Il  faudra  faire  un  grand  nombre  d’examens,  se  servir  de  la 
pesée  pour  établir  les  chiffres  exacts,  et  c’est  seulement  alors  que  l’on 
pourra  arriver  à  des  résultats  à  l’abri  de  toute  contestation. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  peptonurie  a  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breux  travaux.  Pour  la  commodité  de  l’exposition,  il  convient  d’admettre 
trois  grandes  variétés  de  peptonurie  :  les  peptonuries  pyogénique  (  Hof- 
meister,  Maixner,  V.  Jaksch),  hématogène  (V.  Jaksch)  et  enfin  entéro- 
gène  (Maixner).  Il  faut  dire  que  ce  ne  sont  là  que  des  divisions  purement 
transitoires,  et  que  l’on  peut  être  tenté  facilement  de  multiplier  puisque 
Bouchard,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  a  admis  une  peptonurie 
hépatique  et  d’autres  une  peptonurie  rénale. 

La  peptonurie  pyogénique  est  ainsi  nommée  parce  qu’elle  indique  la 
présence  du  pus  dans  l’organisme  lorsque  l’on  a  éliminé  les  autres  causes 
qui  peuvent  faire  passer  les  peptones  dans  l’urine.  Ce  serait  dans  cette 
classe  que  rentrerait  la  peptonurie  de  la  pneumonie  à  la  période  de  réso¬ 
lution,  de  la  pleurésie  ou  de  la  méningite  suppurée.  Pour  la  méningite,  la 
constatation  de  la  peptonurie  permet  d’éliminer  la  méningite  tuberculeuse 
et  de  penser  à  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Quand  il  s’agit 


le  désespoir  farouche  d’un  mère  qui  voit  son  enfant  sur  le  point  d’expirer  sans  pouvoir 
lui  porter  secours.  «  Le  moissonneur  »  de  M.  Richer  a  un  fort  beau  mouvement,  le  tronc 
et  les  bras  sont  remarquablement  modelés.  Mais  pourquoi  M.  Richer,  au  lieu  d’armer  sa 
statue  d’une  faux  nouveau  modèle,  ne  s’est-il  pas  borné  à  indiquer  le  mouvement?  Il 
nous  semble  qu’il  y  a  là  une  recherche  de  mauvais  naturalisme.  M.  Léojanti  a  envoyé 
un  gi§,antesque  docteur  Guépin  destiné  à  la  ville  de  Pontivy;  il  prouve  une  fois  de  plus 
combien  le  costume  moderne  convient  peu  à  la  statuaire.  Cela  ressort  aussi  de  l’examen 
de  la  statue  sculptée  par  M.  Mercier  pour  un  tombeau  qui  doit  être  édifié  à  Constanti¬ 
nople.  «  La  danse  »  de  M.  Delaplanche  est  un  morceau  hors  ligne.  Quelle  grâce  et  quelle 
légèreté  dans  cette  figure  de  jeune  femme  à  peine  voilée  par  un  léger  tissu  et  qui 
semble,  pour  ainsi  dire,  suspendue  dans  les  airs.  C’est  aussi  une  bien  jolie  fille  que  la 
«  Nymphe  chasseresse  »  de  M.  Falguière,  mais  elle  n’a  d'uno  nymphe  que  le  nom,  et  le 
modèle  du  maître  a  dù  voir  le  jour  sur  une  des  collines  parisiennes;  cela  doit  nous  être 
bien  égal,  puisque  la  femme  est  jolie.  Très  moderne  aussi  1’  «  Ève  »  de  M.  Marqueste  ; 
le  manque  de  feuille  de  vigne  ne  paraît  pas  la  préoccuper  beaucoup,  et  cependant  h 
paradis  doit  être  déjà  loin  si  Ton  en  croit  l’opulence  des  formes  de  notre  première 
mère. 

Le  (t  Monument  du  comte  de  Chambord  »  par  M.  Carovanniez,  ave  J  ses  quatre  figures 
placées  aux  angles  de  son  grand  piédestal,  paraît  certainement  un  peu  nu.  Mais  il  ne 
faut  pas  trop  se  hâter  de  le  juger,  et  il  conviendra  de  le  voir  à  Sainte-Anne-d’Auray, 
dans  le  milieu  pour  lequel  il  a  été  fait. 
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d’une  tumeur  abdominale,  de  phénomènes  d’affaiblissement  et  de  fièvre 
indiquant  souvent  une  suppuration  profonde,  la  constatation  de  l’absence 
ou  de  la  présence  du  symptôme  a  une  grande  importance,  et  Von  Jaksch 
cite  à  ce  propos  une  observation  bien  démonstrative  de  Nothnagel.  Dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  les  suppurations  anciennes,  ou  trouve 
très  souvent  la  peptone  dans  l’urine.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ces  faits 
dans  notre  précédente  Revue  et  n’y  insisterions  pas  plus  longtemps  si 
nous -ne  tenions  à  donner  les  résultats  obtenus  récemment  par  Maixner. 

Les  chiffres  journaliers  les  plus  élevés  que  cet  auteur  ait  observés 
sont  4  gr.  96  et  4  gr.  112;  la  proportion  pour  100  la  plus  considérable 
a  été  0,69  dans  un  cas  de  pneumonie.  Dans  cette  dernière  maladie,  c’est 
un  peu  avant  la  défervescence  que  commence  l’élimination,  le  maxi^»^'-’mse 
trouvant  au  moment  de  la  crise  et  dans  les  jours  qui  la  suivent.  ;.,o'tons 
que  Salkowski  regarde  la  peptonurie  pneumonique  comme  peu  fréquente.) 
Dans  un  cas  de  gangrène  pulmonaire,,  la  peptone  fut  sécrétée  à  peu  près 
toujours  dans  les  mêmes  proportions  sauf  quelques  recrudescences  tenant 
à  la  marche  de  la  lésion  locale.  Des  quantités  très  variables  ont  été  obser¬ 
vées  dans  la  pleurésie  purulente  ;  le  maximum  se  montre  quand  une  pres¬ 
sion  thoracique  trop  considérable  ne  met  pas  obstacle  à  la  résorption.  Les 
peptones  sont  très  abondantes  dans  les  péritonites  suppurées  ;  enfin,  dans  le 
cancer  de  l’estomac,  les  variations  sont  très  grandes  par  suite  de  la  gran¬ 
deur  variable  des  ulcérations,  du  plus  ou  moins  d’abondance  des  vomisse¬ 
ments,  etc. 

La  peptonurie  entérogène,  ou  plus  généralement  celle  qui  se  produit  dans 
les  affections  du  tube  digestif,  a  été  vue  dans  les  processus  ulcéreux  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  dans  l’embarras  gastrique  fébrile  et  enfin  dans  la 
dilatation  de  l’estomac.  G.  Sée,  Mathieu  et  surtout  Bouchard  ont  beaucoup 
insisté  sur  ces  faits  que  l’on  trouvera  exposés  dans  tous  leurs  détails  par  le 
docteur  Le  Gendre  dans  une  Revue  parue  dans  ce  journal  (1886,  n°  136).  Le 
symptôme  se  voit  dans  16  p.  100  des  cas  de  dilatation  et  ne  dépend  pas  de 


Comme  œuvre  à  part,  il  faut  noter  les  «  Fauves  écorchés  »  de  M.  Deyrolles,  belles 
études  anatomiques. 

Les  bustes  sont,  comme  toujours,  très  nombreux.  Nous  ne  pouvons  malheureusement 
que  signaler  au  passage  le  Chevreul  de  M.  Guillaume,  le  Rochefort  de  M.  Dalou,  le 
Renan  de  M.  Bernstamm,  un  buste  de  femme  par  M.  H.  Cordier,  le  Carnot  de  M.  Chapu. 

Nous  terminerons  en  mentionnant  les  portraits  des  docteurs  Gandais  par  M.  Cariou, 
E.  Martel  par  M.  Carlos,  Ch.  Robin  par  M.  Aubé,  H.  M...  par  M.  Moreau,  Hermant  par 
M.  Toussaint,  Robinet  par  M.  Rolard,  et  prendrons  enfin  congé  en  demandant  humble¬ 
ment  à  M“«  L.  D...  la  permission  de  baiser  sa  jolie  main  que  M.  Mathieu-Meusnier  nous 
a  permis  d’admirer  _  D.  Norech. 

Potion  contre  les  douleurs  stomacales.  —  D’Ardenne. 

Extrait  de  coca . . .  4  à  5  grammes. 

Hydrolat  de  tilleul . . .  100  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  30  _  • 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  jusqu’à  cessation  des 
douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  l’estomac ,  quelles  qu’elles  soient.  —  Le  docteur  Cunéo 
(de  Toulon)  a  obtenu  de  très  bons  résultats  avec  le  chlorhydrate  de  cocaïne.  En  l’admi¬ 
nistrant  dans  une  potion,  à  la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  50  centigr.  par  jour,  il  a  vu  dis¬ 
paraître  à  la  fois  les  douleurs  et  les  vomissements,  et  même  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse.  —  N.  G. 
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la  congestion  hépatique  ;  il  se  rencontre  surtout  au  début  et  est  causé  par 
le  trouble  des  fonctions  digestives. 

Dans  la  peptonurie  hématogène,  on  peut  ranger  celles  du  scorbut,  des 
maladies  infectieuses  (rougeole,  scarlatine,  etc.),  de  l’anémie  pernicieuse, 
peut-être  celle  de  plusieurs  empoisonnements,  tel  que  celui  par  le  phos¬ 
phore. 

Pacanowski  a  étudié  la  peptonurie  de  la  fièvre  typhoïde;  il  l’a  trouvée 
25  fois  sur  36  cas  et  ne  l’a  constatée  qu’au  moment  de  la  défervescence; 
c’est  aussi  au  moment  de  la  convalescence  que  cet  auteur  l’a  vue  dans  la 
scarlatine. 

Le  professeur  Bouchard  a  insisté  sur  la  peptonurie  hépatique  qui  a  été 
étudiée  par  Le  Gendre  [loc.  dt.)  \  sur  76  malades  apyrétiques  ayant  un  gros 
foie,  l’éminent  clinicien  a  trouvé  vingt  fois  la  peptonurie.  On  doit  proba¬ 
blement  ranger  dans  cette  classe  l’élimination  des  peptones  qui  se  produit 
dans  la  lithiase  biliaire;  Alison,  qui  a  signalé  ce  fait,  lui  accorde  une  grande  . 
importance  pour  le  diagnostic  de  la  lithiase  dans  ses  formes  larvées.  (Arch. 
de  méd.,  1887,  août.) 

Dans  quelle  classe  ranger  la  peptonurie  puerpérale  de  Pischel?  Barone 
l’a  étudiée  récemment  avec  détails  [Annali  di  Ostetrica  e  Ginecologia,  IX, 
1887,  202,  et  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles).  D’après  lui,  elle  accompagne 
tout  accouchement  normal,  mais  ne  se  présente  pas  toujours  avec  des 
caractères  identiques.  Peu  marquée  le  premier  jour  de  l’accouchement, 
elle  augmente  le  second  et  le  troisième  et  atteint  son  maximum  le  qua¬ 
trième.  Elle  décroît  à  partir  de  ce  moment,  subit  une  augmentation  mani¬ 
feste  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  puis  reprend  sa  marche  décrois¬ 
sante  jusqu'au  douzième  jour  où  elle  disparaît.  Si  le  fœtus  est  macéré,  il 
n’y  a  pas  de  peptone  ou  très  peu.  Dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse, 
les  urines  contiennent  aussi  des  peptones  qui  se  retrouvent  dans  celles 
émises  pendant  le  travail.  La  peptonurie  marche  du  même  pas  que  l’évo¬ 
lution  utérine.  Trozzi  a  observé  aussi  la  peptonurie  puerpérale  dans  les 
premiers  jours  après  l’accouchement;  il  l’attribue  à  un  trouble  de  la  nutri¬ 
tion  générale. 

Y  a-t-il  une  peptonurie  rénale?  Pétri  a  vu  la  peptone  25  fois  sur  41  cas  de 
néphrite  aiguë  ou  chronique,  tandis  que  Pohl  n’admet  le  corps  anormal 
que  quand  l’urine  est  acide.  Bouchard  croit  à  la  coïncidence  fréquente  avec 
l’albuminurie,  mais  il  a  vu  manquer  souvent  la  peptone  quand  la  quantité 
d’albumine  éliminée  est  considérable.  Jeanton,  d’autre  part,  ne  l’a  jamais 
rencontrée  chez  ses  brightiques,  et  Lecorché,  enfin,  insiste  sur  les  difficultés 
de  la  recherche  des  peptones  dans  une  urine  fortement  albumineuse.  Il 
signale  à  ce  propos  le  travail  de  Mya  d’après  lequel,  dans  les  urines  char¬ 
gées  d’albumine,  il  pourrait  se  produire  des  peptones  par  l’action  sur  l’al¬ 
bumine  d’un  ferment  urinaire  analogue  à  celui  que  l’on  a  signalé  dans 
l’urine  normale. 

Malgré  tous  les  travaux  que  nous  venons  d’énumérer,  la  peptonurie  reste 
encore  peu  connue,  et,  cliniquement,  sa  recherche  est  toujours  difficile. 
Nous  croyons  cependant  pouvoir  espérer  que  l’on  trouvera  dans  la  diffé¬ 
renciation  des  albumines  urinaires  d’utiles  indications  pronostiques  et 
diagnostiques,  et  c’est  pourquoi  nous  tenons  nos  lecteurs  au  courant  des 
recherches  sur  ce  sujet.  Paul  Ghéron. 


962 


L’UNION  MÉDICALE 


Sur  un  point  nouveau  de  la  physiologie  de  la  respiration, 

Par  Lucien  Deniau. 

Les  hypothèses  se  sont  succédé  pour  expliquer  le  mécanisme  des  échanges  respi¬ 
ratoires,  sans  qu’aucune  d’elles  ait  réussi  à  satisfaire  l’esprit  en  se  fondant  sur  un  fait 
constatable.  Le  point  obscur,  c’est  le  mécanisme  de  l’exhalation  de  l’acide  carbonique. 

•  On  a  renoncé,  depuis  longtemps,  à  admettre  la  simple  diffusion  de  l’acide  carbonique 
passant  du  sérum  qui  le  contient  en  dissolution  dans  l’air  des  vésicules  pulmonaires 
car  l’air  des  alvéoles  pulmonaires,  loin  de  ne  contenir  que  peu  d’acide  carbonique,  en 
est  au  contraire  très  riche,  puisqu’il  en  renferme  jusqu’à  8  p.  100  de  sa  composition, 
ce  qui  constitue  évidemment  une  condition  peu  favorable  au  dégagement  de  cet  acide 
une  partie  de  ce  dernier  existant  en  outre  à  l’état  de  combinaison  avec  les  sels  du 
sérum  (Emile  Fernet). 

Paul  Bert  a  même  cherché  à  démontrer  que  l’acide  carbonique  n’existait  dans  le 
sérum  sanguin  que  dans  ce  seul  état  de  combinaison  chimique  et  non  en  dissolution 
simple  par  la  raison  que,  les  alcalis  du  sérum  n’étant  pas  saturés  d’acide  carbonique, 
celui-ci  ne  pouvait  se  trouver  en  état  de  dissolution  qu’à  la  condition  que  les  proto¬ 
carbonates  et  phosphates  alcalins  fussent  d’abord  transformés  en  bicarbonates  et  saturés 
d’acide  carbonique. 

Mais  les  conclusions  a  posteriori  de  Paul  Bert  n’ont  été  inspirées,  après  ses  expériences 
in  vitro,  que  par  l’impossibilité  de  découvrir  dans  la  physiologie  une  cause  mécanique 
susceptible  de  déterminer  par  elle-même  le  départ  de  l’acide  carbonique;  de  là  l’hypo¬ 
thèse  que  la  sortie  de  ce  gaz  hors  du  sérum  sanguin  pendant  la  traversée  du  poumon 
ne  pouvait  consister  qu’en  un  phénomène  de  dissociation. 

On  sait  que,  pour  légitimer  cette  interprétation  de  la  nature  purement  chimique 
du  mécanismè  d’émission  de  l’acide  carbonique.  Robin  et  ’Verdeil  inventèrent  l’acide 
pneumique  destiné,  dans  leur  idée,  à  déplacer  rapidement  CO^  de  ses  combinaisons 
hypothétiques  (quoique  possibles)  dans  le  sérum  sanguin. 

Mais  l’induction  parut  trop  forcée  et  on  renonça  bientôt  à  invoquer  l’intervention  d’un 
agent  dont  on  n’avait  jamais  pu  prouver  l’existence. 

Aujourd’hui  on  charge  de  ce  rôle  l’oxyhémoglobine  résultant  de  la  combinaison  de 
l’oxygène  et  de  l'hémoglobine  du  globule  rouge,  et  l’on  suppose  que  celle-ci,  jouant 
pour  la  circonstance  le  rôle  d’un  acide  et  non  d’un  oxyde,  amène  le  dégagement,  en 
le  déplaçant,  de  l’acide  carbonique. 

Récemment,  M.  le  docteur  Dupont  a  invoqué  un  autre  élément,  à  savoir  une  action 
élective,  une  propriété  physiologique  de  la  cellule  épithéliale  pulmonaire  jouissant  au 
même  titre  que  les  autres  cellules  d’épithélium  de  la  faculté  de  choisir,  de  séparer  et 
d’éliminer  la  molécule  d’acide  carbonique,  objet  de  sa  sécrétion,  comme  d’autres  choi¬ 
sissent,  séparent  et  éliminent  la  molécule  de  glycogène,  d’albumine,  d’eau,  etc. 

Il  est  rationnel  d'admettre  que  la  cellule  épithéliale  joue  un  rôle  actif  dans  la  dialyse 
de  l’acide  carbonique,  mais  celui  qu’on  prête  ;à  l’oxyhémoglobine  reste  hypothétique, 
car  on  ne  l’invoque  que  pour  les  besoins  de  la  cause  et  pour  accommoder  la  réalité 
aux  conclusions  plus  ou  moins  hypothétiques  elles-mêmes  des  recherches  de  Paul 
Bert  (1). 

Un  fait  récemment  constaté  par  le  professeur  Von  Fleischl  (de  Vienne)  semble  des¬ 
tiné  à  fournir  plus  naturellement  et  plus  directement  la  solution  du  problème. 

La  constatation  d’un  phénomène  physique  resté  jusqu’ici  inobservé  est  l’idée  mère 
sur  laquelle  repose  toute  la  nouvelle  théorie. 

Elle  attribue  le  départ  de  l’acide  carbonique,  sa  dialyse  rapide  à  travers  l’épithélium 
vasculo-alvéolaire  à  la  brusque  libération  de  cet  acide  hors  de  la  solution  qui  le  contient, 
libération  effectuée  par  la  secousse  qu’impriment  aux  poumons,  c’est-à-dire  aux  vais¬ 
seaux  renfermant  la  solution  carbonique,  les  battements  du  cœur. 

Si  on  expose  à  une  pression  négative  un  liquide  contenant  un  gaz  en  dissolution  à 


(1)  Académie  des  sciences,  22  octobre  1878. 
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une  pression  un  peu  supérieure,  au  moment  où  commence  à  s’établir  cette  diminution 
de  pression,  le  gaz  en  dissolution  se  dégage;  si  la  colonne  liquide  est  en  parfait 
équilibre  et  soustraite  à  toute  secousse,  une  petite  quantité  seulement  de  ce  gaz  est 
mise  en  liberté,  on  le  voit  monter  en  bulles,  qui  éclatent  à  la  surface  du  liquide,  mais 
vient-on  à  ébranler  légèrement  la  masse  de  la  solution  par  une  simple  percussion  sur 
le  vase  au  moment  ou  un  peu  avant  le  moment  où  la  pression  négative  commence  à  s’éta¬ 
blir  et  à  déterminer  l’effusion  du  gaz,  aussitôt  la  presque  totalité  de  celui-ci  est  mise  en 
liberté  instantanément,  et,  au  lieu  de  ce  dégagement  s’effectuant  bulle  par  bulle,  on 
voit  le  liquide  se  transformer  soudain  en  une  véritable  masse  mousseuse  par  suite  de  la 
séparation  rapide  des  molécules  du  gaz  et  des  molécules  liquides. 

La  quantité  de  gaz  ainsi  extraite  est  cent  fois  plus  grande  pour  le  même  abaissement 
dei  pression  dans  le  même  temps  après  percussion  du  liquide  qu’avant  cet  ébranle¬ 
ment. 

Y  a-t-il  là  rien  qui  doive  nous  étonner,  la  matière  n’est-élle  pas  coutumière  de  ces  ' 
subites  transformations  moléculaires? 

Rien  n’est  plus  logique  ni  plus  nécessaire  pour  ceux  que  pénètrent  les  grandes  théo¬ 
ries  régnantes,  honneur  de  notre  siècle,  sur  les  rapports  intimes  de  la  matière  pri¬ 
mordiale  et  du  Mouvement  ou  de  l’Energie,  sur  les  variations  de  la  constitution  et  des 
aspects  de  l’une  avec  les  modalités  de  l’autre,  sur  leur  influence  réciproque,  sur  leur 
mutabilité  et  leur  pérennité  dans  l’infini  du  temps  et  dé  l’espace,  conceptions  dont  le 
génie  d’Helmoltz  et  de  William  Thomson  ont  presque  acquis  la  démonstration  aux  con¬ 
quêtes  de  la  science  expérimentale. 

C’est  par  un  phénomène  analogue  que  l’acier  ou  le  fer,  soumis  à  des  trépidations 
répétées,  deviennent  mille  fois  plus  cassants  que  le  verre  le  plus  fragile;. qu’une  masse 
d’eau  amenée  lentement  au-dessous  de  son  point  de  coagulation  ordinaire  reste  fluide, 
si  rien  ne  la  fait  sortir  de  son  état  d’équilibre  moléculaire,  mais  se  prend  soudain 
en  un  bloc  de  glace  si  le  moindre  ébranlement  vient  à  modifier  le  mode  vibratoire  ato¬ 
mique  qui  la  régit;  c’est  encore  ainsi  qu’une  solution  concentrée  à  chaud  et  lentement 
refroidie  de  sulfate  de  soude  se  cristallise  brusquement,  et  en  masse,  si  un  ébranlement 
léger  ou  la  projection  d’un  cristal  microscopique  de  sel  de  Glauber,  ou  d’un  autre 
corps  appartenant  au  môme  système  cristallographique,  vient  à  y  introduire  l’impul¬ 
sion  nécessaire  pour  déterminer  le  mode  d’orientation  vibratoire  propre  au  nouvel  état 
moléculaire  de  la  masse  cristalline  solide. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  facile  de  faire  la  vérification  et  la  démonstration  du  fait  fon¬ 
damental  observé  par  le  professeur  Von  Fleischl. 

L’expérience  peut  être  reproduite  à  l’aide  d’une  seringue  à  injection  hypodermique, 
dont  le  corps  de  pompe  est  garni,  à  sa  partie  inférieure,  d’un  robinet. 

On  remplit  lentement,  et  avec  soin,  la  moitié  inférieure  du  corps  de  pompe  avec  de 
l’eau  bien  aérée,  puis  le  robinet  inférieur  est  fermé. 

L’élévation  graduelle  et  lente  du  piston,  jusqu’au  bout  do  sa  course,  détermine  un 
abaissement  de  pression  à  la  surface  du  liquide,  et  une  certaine  quantité  de  gaz  dissous  , 
est  mise  en  liberté. 

On  laisse  le  piston  revenir  lentement  à  la  surface  du  liquide,  on  retourne  la  seringue 
et  on  ouvre  le  robinet  devenu  supérieur  par  cette  inversion  de  façon  à  se  débarrasser  de 
la  petite  quantité  d’air  qui  s’est  dégagée.  Cela  fait,  le  robinet  fermé  et  le  piston  de  nou¬ 
veau  en  contact  avec  le  liquide,  donnez  un  choc  au  piston  ou  soulevez-le  en  le  laissant 
retomber  brusquement  à  la  surface  de  l’eau,  de  façon  à  ébranler  légèrement  sa  masse. 

Si  au  bout  d’une  demi-minute,  par  exemple,  après  le  choc,  on  soulève  de  nouveau  le 
pistou,  on  voit  le  liquide,  primitivement  clair  et  limpide,  devenir  subitement  blanchâtre, 
entrer  en  effervescence  et  se  changer  en  une  masse  de  mousse  par  le  dégagement  sou¬ 
dain  et  abondant  de  l’air  qui  y  était  maintenu  en  dissolution,  et  dont  le  choc  a  rompu 
l’union  moléculaire  avec  les  molécules  liquides. 

On  voit  maintenant  l’importance  du  phénomène  signalé  par  le  célèbre  physiologiste 
dé  Vienne  dans  l’interprétation  du  mécanisme,  suivant  lequel  le  sérum  du  sang  pul¬ 
monaire  est  rapidement  débarrassé  de  l’acide  carbonique  qu’il  contient,  et  comment  on 
peut  concevoir  la  rapide  exosmose  de  ce  gaz  dans  l’atmosphère  des  vésicules  pulmo- 
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naires,  tandis  que  l’oxygène  est,  lui,  non  dissous,  mais  fixé  et  chimiquement  uni  à 
l’hémoglobine  du  plasma. 

A  chaque  systole,  le  cœur  vient  imprimer  à  la  solution  gazeuse  contenue  dans  les 
ramifications  des  veinules  pulmonaires  l’ébranlement  nécessaire  pour  déterminer  la 
séparation  rapide  du  liquide  et  du  gaz.  La  diminution  de  pression  qui  résulte  et  des 
alternatives  de  dilatation  et  de  contraction  du  cœur  transmises  par  le  péricarde,  d’une 
part,  et  du  jeu  de  la  cage  thoracique  de  l’autre,  vient  déterminer  et  compléter  le  phé¬ 
nomène. 

Sous  l’influence  du  choc  cardiaque,  les  rapports  moléculaires  intimes  du  gaz  et  du 
liquide  se  trouvent  modifiés,  comme  ils  le  sont  dans  l’expérience  précitée. 

Il  est  possible  que  ce  mécanisme  ne  soit  pas  le  seul  en  jeu  dans  le  fait  physiolo¬ 
gique  considéré,  mais  il  y  a  des  raisons  pour  admettre  que  son  rôle  a  une  certaine  im¬ 
portance. 

La  participation  active  du  choc  cardiaque,  dans  l’accomplissement  régulier  de  l’héma¬ 
tose,  permet  d’attribuer  à  l’affaiblissement  des  contractions  du  muscle  du  cœur  une 
part  peut-être  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’ici  dans  la  genèse  de  la 
cyanose.  Ajoutons  que  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées  fournissent  un  certain 
nombre  d’arguments  à  l’appui  des  idées  exposées  dans  cette  note.  —•  Lucien  Deniau. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Nouveau  traitement  de  la  blennorrhagie.  —  Le  docteur  Rademaker,  de  Louis- 
ville  {Kentucky),  considérant  que  la  blennorrhagie  est  une  maladie  locale  et,  de  plus, 
sous  la  dépendance  d’un  parasite,  pense  qu’un  traitement  local  seul  doit  lui  être  appliqué, 
mais  que  ce  traitement  doit  avoir  pour  agent  un  parasiticide  ;  et  il  n’a  trouvé  aucun 
médicament  aussi  efiicace  que  la  pyridine  qu’il  considère  comme  le  meilleur  des  anti- 
parasites,  employée  en  injections  uréthrales,  au  moyen  d’une  solution  dans  la  proportion 
de  dix  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau.  Il  affirme  que  ce  moyen  de  traitement 
effectue  la  guérison  en  trois  ou  quatre  jours,  sans  qu’aucun  autre  traitement  soit  néces¬ 
saire.  {Albany  med.  ann.,  février  1888).  —  R. 

Epistaxis.  —  Le  docteur  Jonathan  Hutchinson  traite  l’épistaxis  en  plongeant  les  pieds 
et  les  mains  du  patient  dans  l’eau  la  plus  chaude  qu’il  puisse  supporter.  Les  cas  les 
plus  rebelles,  dit-il,  n’ont  jamais  résisté  à  ce  mode  de  traitement.  [The  Physlcian  and 
Surgeon,  février  1888).  —  R. 

Jumeaux.  —  Le  docteur  Sirois,  des  Trois  Rivières,  Massachusetts,  cite  le  cas  d’une 
femme,  qui  à  la  onzième  semaine  d’une  grossesse  double,  ayant  fait  une  violente  chute, 
fut  délivré  d’un  fœtus  quelques  jours  après,  puis,  à  terme,  donna  naissance  à  un  enfant 
bien  portant.  (The  Physician  and  Surgeon,  février  1888).  —  R. 

Maladie  de  Bright.  —  Pour  une  forme  quelconque  d’albuminurie  liée  à  une  néphrite, 
le  docteur  Semmola  recommande  le  traitement  suivant  :  13  grains  (le  grain  anglais  vaut 
environ  6  centigr.)  d’iodure  de  potassium,  30  grains  de  phosphate  de  soude,  90  grains 
de  chlorure  de  sodium,  dissous  dans  de  l’eau  et  donnés  dans  les  vingt-quatre  heures, 
soit  sans  mélange,  soit  avec  du  lait.  (The  Physician  and  Surgeon,  février  1888).  —  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  juin.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

Sommaire  ;  Suite  de  la  discussion  sur  la  suture  primo-secondaire  des  plaies.  —  Inversion  utérine. 
—  Kyste  de  la  région  sacro-coccygienne.  —  Trépanation, 

M.  Trélat  défend  depuis  longtemps  cette  doctrine  que  le  progrès  en  chirurgie  est  du 
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côté  des  pansements  rares.  Pour  atteindre  ce  but,  il  a  été  conduit  à  la  simplification  des 
éléments  du  pansement.  Il  faut,  pour  qu’une  plaie  guérisse  vite,  avoir  l’asepsie,  l’affron¬ 
tement,  l’écoulement  des  liquides  sécrétés;  les  deux  premières  conditions  pouvant  suf¬ 
fire,  M.  Trélat  a  cherché  de  plus  en  plus  à  supprimer  les  drains,  et  y  est  parvenu  dans 
la  majorité  des  opérations.  Quand  l’affrontement  est  mal  lait,  il  se  forme  dans  la  plaie 
une  cavité  où  s’accumule  du  liquide.  Ce  n’est  pas  l’étendue  de  la  plaie  qui  commande 
l’emploi  des  drains,  c’est  la  possibilité  ou  l’impossibilité  d’affronter.  Dans  les  opérations 
de  hernies,  d’ablation  de  tumeurs,  dans  des  amputations  importantes,  il  a  eu  de  bons 
résultats  sans  drainage.  Il  ne  faut  pas  juger  la  question  d’une  façon  absolue.  N’avait-on 
pas  préconisé  autrefois  le  drainage  dans  les  opérations  abdominales,  pour  le  rejeter 
ensuite  complètement?  Aujourd’hui,  on  le  pratique  avec  succès,  mais  seulement  dans 
certains  cas  déterminés. 

M.  Lucas-Championnière  fait  remarquer  qu’à  la  dernière  séance  on  n’a  pas  discuté  le 
drainage  dans  les  plaies,  mais  seulement  la  suture  primo-secondaire  préconisée  par 
Kocher  (de  Berne).  La  question  du  drainage  est  venue  d’une  façon  accessoire;  on  a  dit 
que  le  drainage  ne  retarde  pas  la  guérison  des  plaies,  et  qu’il  n’a  pas  de  tels  inconvé¬ 
nients  qu’il  faille,  pour  le  supprimer,  imaginer  des  procédés  compliqués  ou  défectueux. 

M.  TpÉLAT  partage  l’opinion  générale  de  la  Société  sur  la  pratique  de  Kocher.  S’il  a 
parlé  à  son  tour  du  drainage,  c’est  que  tous  les  orateurs,  dans  la  dernière  séance,  ont 
été  amenés  à  donner  leur  avis  sur  cette  question. 

—  M.  Tillaux  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  le  docteur  Leprévost 
(du  Havre)  et  intitulée  :  Inversion  utérine  irréductible,  ablation  de  l’utérus  par  la  ligature 
élastique,  guérison.  L’inversion  était  survenue  à  la  suite  d’une  délivrance  faite  sans  pré¬ 
cautions,  et  M.  Leprévost  se  servit  du  procédé  de  Périer.  Il  a  cherché  si  la  surface  de  la 
tumeur  était  sensible.  Par  la  piqûre,  par  l’application  du  chaud  ou  du  froid,  il  l’a  trou¬ 
vée  insensible,  quoiqu’il  s'agît  de  la  muqueuse  utérine.  M.  Tillaux  fait  remarquer  l’in¬ 
térêt  de  ce  fait,  qui  prouve  que  l’exploration  de  la  sensibilité  ne  peut  pas  toujours  servir 
à  faire  le  diagnostic  entre  un  polype  et  une  inversion., 

M.  Berger  dit  qu’il  a  fait  des  recherches,  au  point  de  vue  médico-légal,  sur  la  sensi¬ 
bilité  de  l’utérus,  pour  savoir,  par  exemple,  s’il  y  a  une  sensation  de  piqûre  au  moment 
d’un  avortement  criminel,  ainsi  que  le  disent  souvent  les  femmes  qui  ont  subi  des  ma¬ 
nœuvres  abortives.  M.  Berger  a  trouvé  que,  à  l’état  sain,  la  muqueuse  utérine  est  abso¬ 
lument  insensible,  quand  on  a  soin  de  n’imprimer  à  l’organe  aucun  mouvement  de 
lotalité,  qui  tiraille  les  annexes  et  les  plexus  nerveux. 

Une  courte  discussion  s’engage  entre  les  divers  membres  de  la  Société,  d’où  il  résulte 
que,  dans  les  manœuvres  chirurgicales,  la  sensibilité  utérine  présente  des  différences 
considérables,  suivant  que  la  muqueuse  est  saine  ou  malade,  suivant  que  l’instrument 
est  introduit  doucement  à  travers  des  orifices  largement  dilatés,  ou  qu’ils  forcent  un 
passage  étroit,  enfin  suivant  la  disposition  particulière  de  chaque  malade,  car  les  femmes 
présentent  entre  elles  de  grandes  différences  à  cet  égard. 

M.  Delens  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Routier  relative  à  un  hyste  de  la 
région  sacrp-coccygienne.  La  tumeur  existant  depuis  longtemps  sans  accidents,  il  se  pro¬ 
duisit  des  abcès  à  répétition,  bientôt  suivis  d’une  fistule  qui  fit  croire  à  une  affection 
osseuse.  L’orifice  siégeait  dans  le  pli  interfessier  et  conduisait  dans  une  petite  cavité.  La 
poche  fut  disséquée  et  enlevée  ;  elle  adhérait  à  la  crête  sacrée  et  avait  le  volume  d’une 
petite  mandarine.  Le  kyste  examiné  {au  microscope  ne  montra  que  du  tissu  cicatriciel 
banal. 

Il  n’y  a  guère  d’objection  à  faire  à  l’idée  d’un  kyste  congénital,  car  la  fistule  n’offre 
pas  les  caractères  de  celles  qui  succèdent  aux  abcès.  Il  y  a  probablement  comme  origine 
une  inclusion  cutanée  par  adhérences  anormales  au  moment  de  l’évolution  du  feuillet 
externe  du  blastoderme. 

M.  Terrier  a  présenté,  il  y  a  plusieurs  années,  un  travail  sur  les  fistules  congénitales 
suppurantes  de  la  région  sacrée  et  a  fait  des  opérations  analogues  à  celles  de  M.  Routier. 
Il  penche  plutôt,  dans  le  fait  que  vient  d’analyser  M.  Delens,  vers  une  fistule  que  vers 
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un  kyste.  Il  a  vu  chez  plusieurs  femmes  à  la  partie  supérieure  du  pli  interfessier  un  petit 
orifice  conduisant  dans  un  cul-de-sac  adhérent  au  squelette;  la  cavité  peut  être  plus 
grande  que  l’orifice.  Ces  petites  fistules  peuvent  s’enflammer  et,  après  enlèvement  delà 
poche,  on  voit  la  peau  du  pourtour  de  l’orifice  se  continuer  à  l’intérieur.  La  suppuration 
peut  être  expliquée  par  l’accumulation  de  l’épiderme;  dans  un  fait,  M.  Terrillon  a  pu 
retirer  de  la  cavité  de  l’épiderme  macéré. 

M.  Peyrot  et  M.  Schwartz  ont  vu  des  cas  analogues. 

M.  Delens  croit  que  l’opinion  de  M.  Routier  diffère  peu  de  celle  de  M.  Terrillon  ;  il  a 
eu  affaire  à  une  tumeur  considérable,  mais  il  admet  bien  qu’il  y  avait  un  petit  orifice 
avant  l’inflammation,  puisqu’il  le  signale.  C’est  à  cause  du  volume  qu’il  a  insisté  sur 
l’appellation  de  kyste. 

—  M.  Lucas-Championnière  fait  une  r.ommunication  sur  un  certain  nombre  de  trépa¬ 
nations  qu’il  a  eu  occasion  de  faire.  Elles  sont  au  nombre  de  20,  et  ses  opérés  se  divi- 
vent  en  deux  catégories  ;  cinq  fois  il  est  intervenu  à  la  suite  de  traumatismes,  quinze 
fois  en  dehors  du  traumatisme,  sur  des  indications  médicales. 

Il  a  toujours  défendu  l’innocuité  de  la  trépanation.  On  peut  invoquer,  à  ce  propos,  le 
grand  nonibre  d’opérations  de  ce  genre  que  se  font  faire  les  Kabyles  par  leurs  «  toubib  » 
souvent  pour  les  plus  futiles  prétextes.  La  gravité  dans  la  trépanation  dépend,  non  de 
l’opération  elle-même,  mais  de  la  cause  qui  force  à  opérer. 

Deux  des  cas,  où  il  opéré  à  la  suite  de  traumatisme,  ont  été  suivis  de  mort;  dans  le 
premier,  on  trouve,  à  l’autopsie,  du  pus  tout  autour  du  cerveau;  dans  le  second,  une 
fracture  de  la  base  du  crâne.  Parmi  les  interventions  suivies  de  succès,  il  faut  surtout 
noter  un  fait  où  on  trouve  un  fragment  d’os  de  2  centimètres  et  des  cheveux  dans  la 
substance  cérébrale,  et  un  autre  où,  à  la  suite  de  coups  de  pied  de  cheval,  le  chirurgien 
dut  enlever  la  moitié  du  frontal,  une  partie  du  pariétal  et  un  fragment  du  temporal. 

Dans  les  cas  où  M.  Ghampionnière  a  opéré  pour  des  indications  médicales,  la  gué¬ 
rison  a  toujours  été  rapide  et  l’ouverture  plus  ou  moins  grande  du  crâne,  la  lésion  des 
enveloppes,  celle  du  cerveau  même,  n’ont  pas  eu  d’influence  sur  la  rapidité  de  la  répa¬ 
ration.  Six  fois  il  est  intervenu  pour  des  douleurs  localisées  insupportables  qui,  dans 
quatre  cas,  succédaient  à  des  traumatismes  ;  chez  quatre  malades,  les  douleurs  s’accom¬ 
pagnaient  de  vertiges. 

Un  de  ces  malades  a  été  opéré  deux  fois,  et  peut-être  lui  fera-t-il  une  troisième  tré^ 
panation,  car  les  vertiges  reviennent  de  nouveau.  Un  autre  a  subi  trois  trépanationsr 
mais  a  encore  des  points  douloureux.  11  se  trouve  cependant  en  beaucoup  meilleu 
état. 

11  faudrait,  pour  avoir  des  succès  plus  nets,  opérer  à  une  époque  beaucoup  plus  rap¬ 
prochée  du  début  des  accidents. 

Il  a  trépané  quatre  épileptiques  vrais  et  a  remarqué  chez  eux  un  grand  écoulerae  nt 
de  liquide  céphalo-rachidien.  L’amélioration  a  été  légère. 

Chez  un  malade  qu’il  regarde  comme  syphilitique  et  qui  était  atteint  d’hémiplégie 
avec  aphonie  et  crises  épileptiformes,  la  trépanation  montra  qu’il  existait  une  véritable 
hyperostose;  le  résultat  fut  remarquable,  mais  temporaire.  Un  deuxième  fait  d’épi¬ 
lepsie  symptomatique,  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  sur  la  tête,  fut  très  amélioré  par 
l’opération. 

Les  suites  ont  toujours  été  très  simples,  quoique,  chez  deux  sujets,  le  cerveau  ait  été 
largement  intéressé. 

Une  fois,  M.  Ghampionnière  a  blessé  une  veine  sous-archnoïdienne,  une  autrefois  ouvert 
le  sinus  longitudinal  supérieur;  dans  les  deux  cas,  le  tamponnement  avec  du  catgut  a 
merveilleusement  réussi. 

On  peut  faire  la  trépanation  à  tous  les  âges.  Naturellement  l’opération  doit  être  exé¬ 
cutée  selon  la  méthode  antiseptique,  et  il  faut  employer  le  drainage. 

L'opération  peut  être  dirigée  contre  les  tumeurs  cérébrales,  et  il  est  le  premier  qui 
l’ait  faite  en  pareil  cas,  mais  ce  n’est  pas  là  la  véritable  indication  en  dehors  des  trau¬ 
matismes;  on  la  trouve  dans  les  cas  de  congestion  habituelle  du  cerveau  avec  excès  de 
tension,  et  l’opération  permet  alors  de  desserrer  l’organe.  —  P.  G. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Sirkdey. 

Sommaire  :  Epistaxis  prémonitoires  de  la  néphrite  intertilielle.  —  Epistaxis  chez  les  arthri¬ 
tiques.  —  Yergetures  de  la  peau  après  la  fièvre  typhoïde.  —  Goutte  aiguë  chez  un  enfant 

de  quinze  ans. 

M.  Sevestre  a  essayé  chez  sept  enfants  le  traitement  de  M.  Debove,  et  les  résultats 
sont  encourageants.  20  grammes  de  talc  de  Venise,  en  quatre  fois,  dans  du  lait  ont  été 
parfaitement  pris.  La  guérison  est  venue  en  quatre,  cinq  et  sept  jours.  Le  poids  a  cessé 
de  diminuer  ou  a  repris. 

M.  Féréol  l’a  essayé  dans  son  service  chez  les  phthisiques.  100  grammes  de  talc  dans 
un  litre  de  lait  font  une  espèce  de  pâtée  peu  commode  à  prendre.  Les  résultats  jusqu’ici 
n’ont  pas  été  appréciables. 

M.  Juhel-Rênoy  l’essaye  aussi;  c’est  un  magma  qui  répugne  assez  au  malade. 

—  MM.  Brissaud,  Landoüzy,  H.  Martin,  délégués  par  la  Société  au  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose,  adressent  leurs  remerciements. 

—  M.  Gaucher  lit  une  observation  d’épistaxis  incoercibles  survenues  comme  premier 
symptôme  d’une  néphrite  interstitielle.  Il  s’agissait  d'un  homme  de  38  ans  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  eut  plusieurs  épistaxis  assez  considérables  pendant  trois  mois  pour 
nécessiter  des  tamponnements.  Un  médecin  avait,  sans  succès,  appliqué  un  vésicatoire 
sur  la  région  hépatique.  M.  Gaucher  a  trouvé,  chez  ce  malade,  une  albuminurie  notable, 
des  urines  pâles  et  abondantes.  C’était  un  éthylique,  distillateur  intoxiqué  à  la  fois  par 
les  voies  respiratoires  et  digestives.  Soumis  au  régime  lacté,  le  malade  vit  immédiate¬ 
ment  cesser  l’hémorrhagie  nasale  ;  l’albumine  diminua  rapidement  et  bientôt  cet 
homme  voulut  partir,  malgré  les  conseils  du  médecin,  pour  reprendre  sa  dangereuse 
profession. 

M.  Gaucher  insiste  sur  la  nécessité  d’examiner  toujours  les  urines  chez  les  sujets 
atteints  d’épistaxis  abondantes  ou  fréquentes,  ce  qui  vaut  mieux  que  de  leur  appliquer 
un  vésicatoire  sur  l’hypochondre  droit. 

M.  Hucharb  a  suivi  longtemps  un  malade  dont  l’histoire  se  résume  ainsi  :  Fils  de 
goutteux,  il  eut  dans  son  enfance  des  épistaxis  abondantes  et  fréquentes  comme  beau¬ 
coup  de  jeunes  arthritiques.  De  29  à  44  ans,  il  eut  trente  ou  quarante  accès  de  goutte. 
En  1878  survint  une  épistaxis  très  abondante,  sans  qu’il  eût  alors  aucun  signe  d’artéiio- 
sclérose.  En  1882,  nouvelle  épistaxis  assez  violente  pour  nécessiter  le  tamponnement. 
Les  urines,  examinées  très  fréquemment  à  partir  de  cette  époque,  ne  présentèrent 
jamais  d’albumine.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  1883  qu’on  put  relever  quelques  symptômes 
de  néphrite  interstitielle.  Puis  vint  une  petite  attaque  d’aphasie  sans  hémiplégie  et, 
en  1883,  une  dyspnée  à  caractères  urémiques.  Alors  on  trouva  0  gr.  42  d’albumine  par 
litre.  La  maladie  s’aggrava  et  le  malade  succomba  dans  l’année. 

M.  Huchard  pense  que  les  épistaxis  qui  ont  précédé  si  longtemps  les  premiers  signes 
d’une  néphrite  dont  on  guettait  l’apparition  n’étaient  point  liées  à  cette  lésion,  qui 
n’eût  pu  rester  si  longtemps  latente;  ces  hémorrhagies  nasales,  comme  la  plupart  de 
celles  que  présentent  les  arthritiques,  trouvent  leur  explication  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  qui  est  la  caractéristique  principale  de  l’arthritisme  et  précède  même  l’artério¬ 
sclérose. 

M.  Gaucher  avait  noté  chez  son  malade  la  sclérose  des  artères  radiales  et  admet 
volontiers  que  c’est  l’artério-sclérose  qui  favorisait  les  épistaxis. 

M.  Gaucher  a  observé  un  cas  de  goutte  aiguë  chez  un  enfant  de  15  ans.  L’accès 
débuta  un  matin  brusquement  par  une  violente  douleur  dans  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  gauche,  la  peau  étant,  à  ce  niveau,  rouge,  chaude,  tendue, 
luisante.  Aucune  autre  jointure  ne  fut  atteinte.  L’enfant  n’avait  d’autre  antécédent  per¬ 
sonnel  qu’une  contusion  du  genou  deux  ans  auparavant.  Pas  de  goutte  dans  ses  ascen- 
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danls,  ouvriers  aisés  vivant  bien,  mais  sans  excès.  Sa  mère  a  tout  l’habitus  d’une  arthri¬ 
tique.  Après  avoir  eu  un  peu  de  fièvre  au  début,  l’enfant  n’entra  à  l’hôpital  qu’au 
déclin  de  l’accès,  vers  le  quinzième  jour;  après  quelques ’cataplasmes  sur  la  jointure 
et  quelques  grammes  de  salicylate  de  soude,  la  guérison  fut  complète. 

M,  Troisier  apporte  un  fragment  de  peau  de  l’extrémité  inférieure  àe  la  cuisse  d’un 
malade  ayant  succombé  à  un  cancer  de  l’estomac;  ce  fragment  de  peau  est  remar¬ 
quable  par  l’existence  de  larges  yergetures  qui  s’étaient  produites'  bien  dés  années 
auparavant  pendant  la  jéunesse  du  malade  et  dans  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde.  M.  Troisier  rappelle  à  ce  propos  l’examen  histologique  qu’il  a  fait  le  premier 
avec  M.  Ménétrier  :  au  niveau  des  vergetures  l’amincissement  du  derme  ne  vient  pas  de 
ce  que  les  fibres  élastiques  ont  disparu  par  résorption;  elles  se  sont  rompues  seulement 
et  rétractées  sur  les  bords  de  la  vergeture.  Cette  lésion  n’est  pas  compatible  avec  l’exis¬ 
tence  d’un  trouble  trophique  au  sens  donné  à  ce  mot  en  neuropathologie.  M. Troisier  accepte 
pleinement  la  théorie  de  M.  Bouchard  qui,  le  premier,  a  signalé  avec  M.  Manouvrier 
(de  Valenciennes)  les  vergetures  après  la  fièvre  typhoïde  pendant  la  croissance.  M.  Troi¬ 
sier  cite  le  cas  d’un  confrère  qui  est  porteur  de  vergetures  remontant  à  une  fièvre 
typhoïde  de  l’enfance  et  qui,  soigné  par  Bouillaud  à  cette  époque,  se  souvient  avoir 
entendu  ce  maître  dire  qu’il  avait  déjà  remarqué  ce  signe  dans  la  convalescence  des 
fièvres  typhoïdes  sans  en  connaître  la  cause. 

M.  Bucquoy  a  observé  récemment  deux  cas  de  vergetures  chez  un  jeune  garçon  et  une 
jeune  fille  après  la  fièvre  typhoïde.  La  jeune  fille,  qui  avait  18  ans,  mais  était  déjà 
avant  sa  maladie  d’un  développement  physique  permettant  de  lui  supposer  plutôt 
25  ans,  eut  des  vergetures  au  niveau  des  crêtes  iliaques  et  surtout  au  niveau  des  seins; 
celles-ci  étaient  aussi  accentuées  que  celles  qui  suivent  la  grossesse  et  l’allaitement. 
M.  Bucquoy  est  peu  disposé  à  accepter  uniquement  la  pathogénie  mécanique  proposée 
par  M.  Bouchard,  c’est-à-dire  l’allongement  rapide  du  squelette  amenant  une  surdis¬ 
tension  et  un  éclatement  des  fibres  élastiques  du  derme.  Il  suppose  qu’il  doit  exister 
surtout  un  trouble  de  nutrition  de  la  peau,  qui  explique  la  formation  de  vergetures 
non  seulement  sur  les  membres  après  la  fièvre  typhoïde,  mais  sur  le  thorax  chez  dçs 
sujets  atteints  d’affections  pleurales  et  pulmonaires. 

M.  B.4RIÉ  a  observé  chez  un  jeune  sujet  qui  en  est  à  sa  troisième  rechute  de  fièvre 
typhoïde  la  formation  de  vergetures  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  de  la 
crête  iliaque.  Il  croit  que  les  vergetures,  peuvent,  dans  certains  cas  au  moins,  recon¬ 
naître  une  cause  trophique  nerveuse  ;  témoin  l’observation  qu’il  a  recueillie  de  vergé- 
tures  survenues  au  voisinage, d’un  zona  thoracique  chez  un  tuberculeux.  —  P.  L.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  16  juin  1888,  M.  Castan,  professeur  de  pathologie  interne 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de 
clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Combal,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Pitti-Ferrandi,  médecin  suppléant  du  lycée  de  Bastia,  est  nommé 
médecin  dudit  lycée,  eh  remplacement  de  M.  le  docteur  Manfredi. 

Nécrologie.  —  Nous  avçns  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gosset 
(de  Fécamp)  et  Paul  Magnien,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

BONNE  CLIENTÈLE  à  vendre  à  Seine-Port  (Seine-et-Marne).  Jolie  résidence. 
(Gare  de  Cesson.) 

Anémie.  — Chlorose.  —  Traitement  par  la  LIQUEUR  DE  LAPRADE.  —  Une  cuil¬ 
lerée  par  repas. 


Le  Gérant  :  G.  lUGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  4.LCAN-LÉVY.  21,  nio  Chauchat. 
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Observation  d'intoxication  saturnine.  (Névropathie.  Albuminurie.  Guérison.) 

Lue  à  la  Société  de  médecine  (le  Paris,  dans  la  séance  dn  l-i  avril  1888, 

Par  le  docteur  Edmond  Wickham,  ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Paris. 

Les  travaux  modernes  ont  transformé  la  paralysie  générale  progressive 
telle  que  la  comprenaient  nos  anciens  maîtres;  il  est  prouvé  aujourd’hui 
que  les  symptômes  habituels  à  cette  affection  incurable  peuvent  accom¬ 
pagner  certaines  intoxications,  et  permettent  alors  de  porter  un  pronostic 
presque  toujours  bénin. 

J’ajoute  cependant  qu’il  n’y  a  pas  identité  absolue  de  symptômes  entre  la 
paralysie  générale  progressive  et  les  pseudo-paralysies  générales  ;  mais  la 
différence  qui  existe  entre  les  uns  et  les  autres  est  susceptible  d'être  inap- 
préoiée  par  les  médecins  les  plus  instruits,  ainsi  que  le  démontre  la  rela¬ 
tion  suivante  d’un  cas  de  névropathie  saturnine.  '  •  • 

X...,  34  ans,  artiste  peintre,  ni  syphilitique  ni  alcoolique,  a  été  soigné  en  janvier  IS8Q: 
pour  une  pneumonie  compliquée  de  phénomènes  ataxo-adynamiques  grav83,  laquelle 
n’a  laissé  aucune  trace.  Il  s’est  marié  à  la  fin  de  1880,  a  trois  enfants  de  bonne  santé 
habituelle;  toutefois  l’un  d’eux,  depuis  dix-huit  mois,  est  atteint  d’urticaire  chronique, 


FEUILLETON 

Bibliothèque  anthropologique.  —  L’ÉVOLUTION  DU  MARIAGE  ET  DE  LA  FAMILLE, 
par  Ch.  Letourneau,  secrétaire  général  de  la  Société  d’anthropologie,  professeur  à 
l’École  d’anthropologie.  Paris,  1888. 

Il  ne  faut  pas  dire  :  la  société  humaine;  cette  expression  est  un  non-sens.  Les  sociétés 
humaines  sont  nombreuses  et  surtout  dissemblables,  même  d’origine.  Les  études  socio- 
logiques  auxquelles  nous  nous  livrons  chez  nous,  nous  les  rapportons  principalement, 
comme  terme  de  comparaison  ou  point  de  départ,  aux  conditions  humanitaires  dans 
lesquelles  nous  vivons;  -et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  toutes  ces  conditions  soient 
universelles  à  la  surface  du  globe  terrestre.  Mais  il  est  naturel  que,  dans  leurs  recher¬ 
ches  et  dans  leurs  travaux,  nos  savants  aient  pour  pensée  dominante  notre  existence 
dans  les  régions  habitées  par  nous,  dans  les  régions  que  nous  avons,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  sous  les  yeux,  pour  étude  favorite  l’évolution  de  cette  existence;  et  pour  but  défi¬ 
nitif  sou  perfectionnement.  C’est  ce  que  nous  pouvons  appeler  notre  civilisation. 

Comment  vivons-nous  dans  notre  civilisation?  Quelle  est  la  construction  de  notre 
société? 

La  base  fondamentale  de  notre  civilisation,  c’est  le  mariage  monogamique  consacré  par 
la  loi.  Cette  combinaison  est-elle  absolue,  complète,  définitive?  Il  serait  difficile  de 
Tome  XLVk  —  Troisième  série.  80 
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affection  survenant  chez  les  individus  h  parents  nervosiques.  Son  père,  ses  frères  et  lui- 
même  peuvent  être  rangés  dans  la  classe  des  impressionnables. 

Le  25  décembre  dernier,  X...  attira  mon  attention  sur  un  tremblement  assez  accentué 
siégeant  aux  deux  mains  et  empêchant  tout  travail. 

Le  3  janvier,  le  tremblement  augmentant  de  jour  en  jour,  je  priai  mon  très  cher 
maître,  le  docteur  Millard,  de  vouloir  bien  m’éclairer  de  ses  conseils.  L’aspect  cachec¬ 
tique  de  mon  malade  le  frappa  tout  d’abord,  il  en  fut  de  même  de  la  couleur  terreuse 
de  sa  peau;  l’existence  possible  d’une  intoxication  saturnine  lui  vint  à  l’idée,  et  l’exa¬ 
men  de  la  bouche  confirma  ses  présomptions.  Nous  reconstituâmes  alors  l’histoire  de  X...  • 
à  trois  reprises  différentes,  en  1887,  il  a  eu  une  commande  de  dessins  sur  bois,  et,  pour 
ce  genre  de  travail,  il  fait  habituellement  usage  de  gouache  (blanc  de  céruse)  et  met  son 
pinceau  dans  sa  bouche  au  lieu  de  le  tremper  dans  un  verre  d’eau  et  de  l’effiler  ensuite 
avec  les  doigts. 

Au  mois  de  mai,  première  commande  ;  consécutivement,  lassitude,  céphalée  intermit¬ 
tente  et  trouble  dans  l’idéation;  départ  pour  le  bord  de  la  mer;  puis  guérison  rapide, 
mais  caractère  un  peu  changé.  Au  mois  d’août,  nouvelle  commande  à  exécuter  rapide¬ 
ment;  surmenage,  nouveaux  troubles  identiques  aux  premiers;  voyage;  puis  dispa¬ 
rition  de  la  céphalée .  et  de  la  perturbation  intellectuelle,  continuation  de  la  modifi- 
fication  dans  le  caractère,  qui  est  devenu  facilement  irritable,  et  apparition  d’un  léger 
tremblement  des  doigts.  Dans  une  lettre  qu’X...  écrit  à  sa  femme,  il  se  plaint  d’être  dans 
l’impossibilité  de  terminer  son  épitre  par  suite  d’une  agitation  qui  entrave  les  mouve¬ 
ments  de  ses  doigts  ;  cette  agitation  fut  passagère.  Retour  à  Paris  vers  le  20  octobre,  et, 
du  milieu  de  novembre  au  20  décembre,  exécution  d’un  grand  nombre  de  dessins. 

C’est  vers  le  15  décembre  qu’X...  s’est  aperçu  qu’il  devenait  moins  habile  à  mesure  que 
la  journée  s’avançait;  il  ne  savait  à  quoi  attribuer  la  faiblesse  de  ses  mains,  aussi  son 
état  détermina-t-il  chez  lui  une  surexcitation  cérébrale  vive  avec  accès  de  colère  furieuse 
dont  il  ne  paraissait  pas  avoir  complètement  conscience.  Ces  accidents  persistèrent  jus¬ 
qu’au  3  janvier  sans  phénomènes  gastro-intestinaux  marqués  ;  cependant,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  X...  était  plus  constipé  que  d’habitude. 

Le  4  janvier.  —  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz,  ayant  déterminé  plusieurs  selles  abon¬ 
dantes. 

Le  5.  —  Même  état.  Bain  sulfureux  dans  la  journée. 

Le  6.  — -  Un  verre  d’eau  de  Sedlitz.  Pas  de  selle.  Anorexie.  Dans  la  journée,  agitation; 
X...  voit  des  fils,  soit  sur  les  meubles,  soit  sur  les  vêtements  des  personnes  qui  l’en- 


répondre  avec  un  degré  quelconque  de  certitude  à  cette  triple  question.  Quant  à  pré¬ 
sent,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  entrevoir  un  autre  mode  de  construction  sociale 
qui  puisse  être  substitué  avec  avantage  à  celui  au  sein  duquel  nous  sommes  groupés. 
Mais  ce  qui  paraît  certain,  dès  à  présent,  c’est  que  celui-ci  subira  des  modifications;  et 
il  déperidra  des  intelligences  les  plus  élevées  que  ces  modifications  soient  de  grands 
et  féconds  perfectionnements.  Or,  pour  travailler  fructueusement  à  l’amélioration  d’unei 
institution  aussi  complexe  que  l’institution  du  mariage  humain,  il  est  indispensable  d’en 
connaître  et  d’en  étudier  les  origines  et  le  développement.  Tel  est  le  but  du  livre  s 
intéressant  de  M.  le  docteur  Letourneau,  livre  qui  est  surtout,  comme  il  le  dit,  un 
répertoire  curieux  de  documents,  glanés  patiemment  dans  les  écrits  des  ethnographes 
des  voyageurs,  des  légistes,  des  historiens,  c’est-à-dire  aux  sources  les  plus  certaines,' 
qu’il  a  classés  avec  une  grande  ampleur  de  vue,  et  qui  lui  ont  inspiré  des  aperçus, 
des  inductions,  des  essais  de  généralisation,  bien  propres  à  éclairer  son  sujet  et  à  jus¬ 
tifier  ses  doctrines. 

Notre  confrère  a  débuté  par  quelques  expositions  élémentaires,  qui,  bien  que  dignes 
de  toute  attention,  n’ont  pas  besoin  d’être  placées  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  VUnion 
médicale^  telles  que  la  place  réelle  de  l’homme,  la  génération,  le  rut  et  l’amour,  les 
amours  des  animaux.  «  Au  fond,  dit-il  à  ce  dernier  sujet,  l’amour  des  animaux  ne 
diffère  pas  de  celui  de  l’homme.  Sans  doute  il  n’est  jamais  aussi  quintessencié  que  celui 
de  Pétrarque,  mais  il  est  souvent  plus  délicat  que  celui  des  races  inférieures  et  des 
individus  mal  doués,  qui,  tout  eu  appartenant  au  genre  humain,  ne  cherchent  dans 


L’UNION  MÉDICALE 


971 


tourent;  cette  hallucination  de  la  vue  s’est  prolongée  d’une  façon  intermittente  jusqu’à 
la  fin  de  février.  Il  reçoit  la  visite  d’un  jeune  homme,  lequel  était  venu  le  trouver  il  y  a 
quinze  jours  pour  l’intéresser  à  un  nouveau  procédé  de  gravure  sur  bois;  malgré  notre 
avis,  il  essaie  de  discuter  et  de  dessiner,  et  l’impossibilité  où  il  se  trouve  de  bien  faire 
l’un  et  l'autre  amène  chez  lui  une  grande  irritation.  Quelques  coliques  dans  la  journée. 

Le  7.  —  Coliques  assez  vives,  mais  intermittentes  dans  lajournée. 

Le  soir,  à  six  heures,  grande  agitation.  Pas  de  selle.  Langue  couverte  d’un  enduit 
blanchâtre.  Haleine  fétide. 

Le  8.  —  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz.  Pas  de  selle.  Dans  lajournée,  bain  sulfureux; 
coliques  très  violentes  accompagnées  d’un  état  nerveux  effroyable  ;  ventre  en  bateau  ; 
0  gr.  01  centigr.  de  morphine  en  injection  sous-cutanée  amène  une  sédation  des  dou¬ 
leurs. 

Le  9.  —  Eau-de-vie  allemande,  15  grammes. 

A  quatre  heures  du  soir,  lavement.  Aucune  selle.  Injection  de  morphine  de  1  centigr, 
matin  et  soir.  Aussitôt  que  X...  n’est  plus  sous  l’influence  de  la  morphine,  il  est  en 
proie  à  de  violentes  douleurs  abdominales,  faisant  craindre  l’apparition  d’une  syncope. 
Yeux  hagards. 

Le  10.  —  Le  docteur  Millard  a  vu  le  malade  hier  soir  et  a  conseillé  de  suivre  pas  à 
pas  le  traitement  dit  de  la  Charité. 

Le  matin,  commencement  du  traitement  par  la  médication  du  second  jour:  émétique 
en  lavage,  etc.  Vomissements  tous  les  quarts  d’heure,  de  sept  heures  à  dix  heures  du 
matin.  Selles  abondantes.  Continuation  de  la  morphine. 

Les  11  et  12.  —  Continuation  du  traitement  de  la  Charité  et  de  la  morphine,  2  centigr. 
Vomissements  fréquents  dans  la  journée.  Le  tremblement  des  mains  a  diminué.  Les 
urines  sont  peu  abondantes  et  chargées  d’urates. 

A  minuit,  grande  agitation  ;  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum. 

Le  13.  —  Coliques  moins  violentes.  Piqûre  de  morphine  à  dix  heures  du  matin  et  à 
dix  heures  du  soir.  Lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi. 

Le  14.  —  Le  ventre  devient  souple.  Toujours  même  administration  des  narcotiques. 
X...  a  pris  aujourd’hui  un  peu  de  bouillon  et  ne  l’a  pas  rejeté.  Depuis  le  7  janvier,  il 
n’avait  gardé  aucun  aliment. 

Le  15,  —  Dernier  jour  du  traitement  de  la  Charité,  Depuis  trois  jours  sdbdélirium 
non  continu. 


l’amour,  suivant  une  énergique  expression  du  Plutarque  d’Amyot,  qu’à  «  se  saouler 
seulement  », 

Notre  confrère  a  donc  entrepris  de  faire  l’histoire  du  mariage  et  de  la  famille.  Y  a-t-il 
rien  de  plus  intéressant  pour  l’intelligence  et  pour  le  cœur  de  l’homme,  au  point  où 
l’humanité  est  arrivée  de  nos  jours?  Envisagée  chez  l’homme  civilisé,  l’institution  du 
mariage  n’a  eu  d’autre  objet  que  de  réglementer  les  unions  sexuelles,  c’est-à-dire  la 
satisfaction  de  l’un  des  besoins  biologiques  les  plus  impérieux.  Pourquoi?  Un  peu  en 
faveur  de  la  femme,  autrefois  si  sacrifiée,  mais  surtout  dans  l’intérêt  des  enfants,  dont 
l’existence,  dans  les  temps  primitifs,  était  si  peu  assurée,  par  conséquent,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  descendance,  en  d’autres  termes,  dans  l’intérêt  de  la  conservation  de  l’espèce, 
qui  est  la  loi  universelle  de  la  nature  vivante  connue  de  nous;  et  c’est  une  chose  curieuse 
que  le  spectacle  des  phases  successives  par  lesquelles  a  passé  l’évolution  de  celte  ins¬ 
titution,  qui  peut  être  considérée,  dans  les  conditions  où  nous  la  possédons,  quoique 
imparfaite  encore,  comme  le  plus  grand  et  le  plus  heureux  témoignage  du  progrès 
humain. 

Mais  «  toutes  les  espèces  organiques  subissent  la  tyrannie  de  la  fonction  génésique, 
garante  de  la  durée  du  type  ».  Avant  de  traiter  la  question  chez  l’homme,  n’y  aurait-il 
pas  quelque  intérêt,  quelque  utilité  peut-être,  à  Tétudier  rapidement  en  dehors  de  l’hu¬ 
manité?  En  effet,  «  chez  beaucoup  d’espèces  animales,  l’union  sexuelle  détermine  une 
association  durable  ayant  pour  but  l’élevage  des  jeunes.  En  noblesse,  en  délicatesse,  en 
dévouement,  ajoute  l’auteur,  ces  ùniohs  rie  le  cèdent  pas  toujours  à  riombre  d’unions 
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Le  16.  —  Langue  moins  sale.  Le  traitement  étant  terminé  et  les  coliques  ayant  dis¬ 
paru,  X...  prend  avec  assez  d’appétit  du  lait  et  du  jus  de  viande. 

Le  17.  —  OËuf  le  matin.  Jus  de  viande  le  soir.  Les  injections  de  morphine  ont  été 
supprimées  le  l")  et  remplacées  par  un  lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum  matin  et 
soir. 

Le  18.  —  Examen  des  urines  ;  Albumine.  Toujours  subdélirium  intermittent.  Traite¬ 
ment  r  Diète  lactée,  lavement  laudanisé  matin  et  soir. 

Le  20,  —  X...  a  été  pris  cette  nuit  de  douleurs  violentes  dans  les  muscles  des 
membres  inférieurs  et  dans  les  articulations  des  deux  poignets;  l’antipyrine  à  la  dose 
de  2  grammes,  prise  le  malin  on  deux  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle,  a  amené  leur 
rapide  disparition.  Mais  il  y  a  eu  dans  la  journée  un  peu  plus  d’agitation;  depuis  le  18 
X...  offre  d’un  façon  nette  «  ce  mélange  de  délire  et  de  raison  qui  caractérise  cette 
forme  de  folie  qu’on  nomme  raisonnante  »  (1).  Sa  mémoire  paraît  aussi  avoir  beaucoup 
diminué,  surtout  quant  k  ce  qui  regarde  les  faits  récents,  même  ceux  concernant 
sa  maladie.  Le  tremblement  des  mains  a  reparu  et  semble  plus  marqué  qu’avant  l’ap¬ 
parition  des  coliques;  aucune  paralysie  n’est  constatée. 

Le  23.  —  Môme  état.  Toujours  même  traitement.  Moins  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  24.  —  L’examen  des  urines  n’ayant  révélé  la  présence  que  d’un  léger  nuage  albu¬ 
mineux,  on  fait  prendre  au  malade  :  1“  comme  alimentation,  deux  litres  de  lait  et  deux 
œufs  frais;  2°  comme  traitement  :  miel  soufré,  20  grammes;  iodure  de  potassium, 
0  gr.  SO  centigr.;  bromure  de  sodium,  4  grammes;  lavement  laudanisé  matin  et  soir. 
Le  malade  n’a  pas  eu  de  selle,  malgré  un  lavement  glycériné. 

A  quatre  heures  du  soir,  bain  sulfureux. 

Depuis  deux  jours,  X...  parle  perpétuellement  du  nouveau  procédé  de  gravure  sur 
bois  dont  on  l’avait  entretenu  avant  sa  maladie.  Aux  personnes  de  son  entourage, 
il  confie  ses  regrets  de  ne  pouvoir  dessiner,  vu  que  cette  nouvelle  invention  lui  rappor¬ 
terait  en  peu  de  temps  de  grandes  sommes  d’argent  ;  renseignements  pris,  l’appréciation 
deX...  est  loin  d’être  exacte,  mais  les  meilleurs  raisonnements  ne  le  font  pas  abandonner 
ses  illusions.  D’ailleurs,  il  est  devenu  très  loquace,  balbutie  et  bredouille;  nous  devons 
cependant  insister  sur  ce  fait  que  la  parole  de  X...  est  naturellement  hésitante,  et  que 
ce  défaut  de  prononciation  se  retrouve  chez  son  père  et  certains  de  ses  collatéraux. 


(1)  Grisolle  ;  Path.  int. 


humaines...  Cette  considération  nous  a  valu  un  chapitre  préalable,  original  et  très 
remarquable,  intitulé  :  Le  mariage  et  la  famille  chez  les  animaux. 

Dans  ce  chapitre,  l’auteur  nous  fait  voir  que,  chez  les  animaux,  on  retrouve  les  deux 
principaux  types  de  la  famille  humaine,  c’est-à-dire  la  famille  maternelle,  de  beaucoup 
la  plus  fréquente,  et  la  famille  paternelle  plus  rare,  et  d’ailleurs,  toutes  nos  formes 
d’union  sexuelle,  depuis  la  promiscuité  jusqu’à  la  monogamie.  Parmi  les  riches  déve¬ 
loppements  qui  confirment  ces  propositions,  nous  ne  reproduirons  qu’un  petit  nombre 
de  faits,  qui  nous  paraissent  nécessaires  pour  donner  une  idée  claire  de  la  nature  des 
recherches  spéciales  de  l’auteur  et  des  résultats  auxquels  il  est  parvenu.  C’est  princi¬ 
palement  chez  les  oiseaux  et  chez  les  mammifères  qu’on  observe  des  mœurs  qui  peuvent 
être  comparées  aux  mœurs  humaines.  «...  chez  les  oiseaux  surtout  les  divers  modes 
d’association  conjugale  et  familiale  sont  intéressants  à  étudier.  Gela  se  peut  facilement 
induire  de  l’ardeur,  de  la  variété  et  parfois  de  la  délicatesse  qu’ils  apportent  dans  leurs 
amours.  Mais  chez  eux,  le  niveau  de  la  moralité,  pour  parler  notre  langage  humain,  est 
très  divers,  suivant  les  espèces.  Il  est  des  oiseaux  absolument  volages  et  même  débau-- 
chés,  par  exemple  le  petit  étourneau  d’Amérique  {Icterus  pecoris),  qui  change  de  femelle 
au  jour  le  jour,  c’est-à-dire  en  est  encore  au  stade  le  plus  inférieur  de  Tunion  sexuelle, 
à  la  promiscuité  débauchée,  que  nous  retrouverons  exceptionnellement  dans  quelques 
sociétés  humaines  peu  civilisées.  Au  moins  l’étourneau  n’est-il  pas  féroce,  comme  lé 
sont  les  asturidés,  à  qui,  selon  Brehm,  l’amour  semble  inconnu,  et  chez  qui  Tdn  voit 
la  fenlellfe  dévorer  son  mâle;  lé  père  du  la  nière  àe  repaître  de  lôurs  petits,  et  ceux-ci, 
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Le  23.  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz.  Grande  agitation  dans  la  matinée;  journée 
plus  calme.  Le  liséré  de  Burton  continue  à  être  très  accentué. 

Le  26.  —  Traitement  :  Miel  soufré,  20  grammes.  Tous  les  matins  :  bain  sulfureux  ;  tous 
les  deux  jours:  iodure  de  potassium,  1  gr.  50;  bromure  de  sodium,  4  grammes.  Lave¬ 
ment  laudanisé  matin  et  soir. 

Toujours  grande  excitation:  hébétude  du  regard;  pas  d’inégalité  des  pupilles,  les¬ 
quelles  se  contractent  bien  sous  l’influence  de  la  lumière;  pas  de  diminution  ni  d’exa¬ 
gération  des  réflexes  patellaires;  pas  de  paralysie  ni  de  faiblesse  musculaire.  X...  insulte 
la  personne  qui  le  soigne  sous  prétexte  qu’elle  lui  donne  un  médicament  dans  un  verre 
dont  la  couleur  lui  déplaît;  une  heure  après,  il  se  lève,  refuse  toute  aide  pour  s’habiller 
et  s’irrite  de  voir  que  le  tremblement  de  ses  mains  l’empêche  de  boutonner  ses  vête¬ 
ments;  contrairement  à  ses  habitudes,  il  fait  montre  de  coquetterie,  ne  veut  pas 
endosser  une  chemise  à  col  non  empesé  et  se  contemple  longuement  dans  une  glace.  La 
garde  lui  démêle  les  cheveux;  cette  cérémonie  l’agace;  il  saisit  le  peigne,  le  casse, 
le  jette  au  feu  et  sourit  bêtement  de  ce  qu’il  vient  de  faire;  il  se  rend  ensuite  dans  son 
atelier,  et  se  met  en  devoir  de  changer  de  place  les  meubles  et  tableaux  qui  s’y 
rouvent  ;  à  plusieurs  reprises,  il  manque  de  se  blesser  en  voulant  Soulever  des  objets 
de  poids  exagéré  pour  la  force  dont  il  dispose.  Malgré  nos  remontrances,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  l’arrêter  dans  cette  manie  de  rangement  ;  au  bout  d’une  heure,  il  s’étend 
sur  son  divan,  harassé  de  fatigue,  et  s’endort.  L’appétit  est  bon,  L’haleine  est  toujours 
fétide. 

Vers  quatre  heures,  le  docteur  Millard  voit  le  malade  et  lui  conseille  de  sortir  en  voi¬ 
ture  pendant  une  heure;  il  descend  facilement  les  cinq  étages  de  la  maison  où  il 
demeure  et  les  remonte  de  même;  il  revient  plus  calme  de  sa  promenade.  M.  Millard 
considère  X...  comme  atteint  d’accidents  névropathiques  graves,  sans  en  préciser  la 
nature. 

Le  27.  —  Nuit  très  agitée;  insomnie.  Sortie  en  voiture  pendant  deux  heures. 
Il  marche  légèrement  courbé  ep  deux,  et  paraît  avoir  moins  de  force  que  ces  derniers 
jours.  Même  état  cérébral.  Même  traitement. 

,  Le  28.  —  Dans  la  matinée,  même  agitation  intermittente;  le  tremblement  des  mains 
est  plutôt  plus  accentué, 

A  midi,  X...  sort  en  voiture,  se  promène  pendant  une  heure  à  l’Exposition  des  Champs- 
Elysées,  rencontre  des  amis  avec  qui  il  cause  sans  émettre  des  idées  déraisonnables, 
puis  rentre  chez  lui. 


une  fois  grands,  manger  volontiers  leurs  parents.  Ces  mœurs  féroces  dénotent  un  très 
faible  développement  moral.  Mais,  si  l’on  en  croit  un  missionnaire  français,  Mgr  Faraud, 
évêque  du  territoire  du  Mackensie,  elles  seraient  encore  celles  dé  certains  Peaux- 
Rouges  de  l’extrême  Nord.  Nous  ne  nous  en  scandaliserons  done  pas  trop,..  » 

Plusieurs  espèces,  comme  notre  coq  de  basse-cour,  sont  des  polygames  déterminés, 
ce  qui  ne  les  empêche  pas  parfois  «  de  ressentir  très  fortement  la  passion  amoureuse  », 
ainsi  que  nous  en  trouvons  dans  le  texte  des  exemples  curieux.  Presque  tous  les  rapaces 
sont  monogames.  L’union  conjugale  de  l’aigle  à  tête  blanche  paraît  durer  jusqu’à  la 
mort  de  l’un  des  époux.  De  plus,  l’auteur  fait  remarquer  que  les  exemples  de  fidélité  à 
toute  épreuve,  bien  que  n’étant  pas  une  règle  absolue  chez  tous  ces  animaux,  sont  bien 
plus  fréquents  dans  les  ménages  d’oiseaux  que  dans  les  ménages  humains  !  Du  côté  des 
mammifères,  nous  citerons  seulement  les  singes,  qui  sont  tantôt  monogames,  tantôt 
polygames  :  «  Le  macaque  ouanderou  {Macacus  süenus)  de  l’Inde  n’a  qu’une  femelle  et 
lui  est  fidèle  jusqu’à  la  mort.  Au  contraire,  le  Cebus  capucinus  est  pplygame.  » 

Au  milieu  des  faits  pleins  d’intérêt  et  des  récits  charmants,,  où  les  mœurs  des  ani¬ 
maux  comparées  à  celles  de  l’homme,  éclairent  dans  beaucoup  de  cas  l’origine  de  ces 
dernières,  l’auteur  a  répandu  des  observations  générales  qui,  dit-il,  a  ne  s’appliquent  pas 
seulement  à  l’animalité  ». 

(A  suivre.) 


D''  G.  Richelot, 
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A  quatre  heures,  sur  le  conseil  du  docteur  Millard,  je  conduis  moi-même  X... 
consultation  du  professeur  (lharcot,  lequel  l'examine  avec  le  plus  grand  soin.  X.,.  est 
un  peu  fatigué  de  la  promenade  qu’il  a  faite  dans  la  journée;  sa  parole  est  plus  traî¬ 
nante,  plus  hésitante  et  plus  saccadée  que  ces  derniers  jours;  elle  ressemble,  suivant  la 
comparaison  de  Devonges,  à  celle  d’un  individu  sorlant  de  l’eau  froide;  il  répond  mal 
aux  questions  qui  lui  sont  posées;  sa  démarche  est  sénile;  le  tremblement  de  ses 
mains  est  grossier  et  spasmodique;  il  est  dans  l’impossibilité  d’écrire  convenablement. 
Je  rappellerai  que  X...  continue  à  n’avoir  ni  ataxie  linguale,  ni  tremblement  fibrillaire 
des  lèvres,  ni  troubles  pupillaires,  ni  incontinence  de  l’urine  ou  des  matières  fécales,  ni 
diminution  ou  augmentation  du  réflexe  patellaire.  Malgré  l’absence  de  ces  symptômes 
le  professeur  Charcot  formule  ainsi  son  diagnostic  :  paralysie  générale  progressive 
intoxication  saturnine  survenue  comme  maladie  intercurrente,  mais  n’ayant  aucun  rap¬ 
port  avec  les  accidents  cérébro-spinaux  constatés  tant  en  1887  que  depuis  le  mois  de 
janvier.  M.  Charcot  est  frappé,  d’un  côté,  par  l’habitus  extérieur  de  X...;  de  l’autre,  par 
son  écriture  :  «  On  n’écrit  comme  cela,  me  dit-il,  que  dans  la  paralysie  générale  ». 
X...  est  ramené  chez  lui,  mais  il  remonte  ses  étages  avec  la  plus  grande  difficulté. 

Le  O  février.  —  Traitement  depuis  le  28  février.  Tous  les  matins  :  miel  soufré,  20  gr.  ; 
iodure  de  sodium,  1  gr.  ;  bromure  de  sodium,  4  gr.  ;  extrait  de  quinquina,  0  gr.  40. 
Lavement  laudanisé  tous  les  soirs.  Isolement  le  plus  complet  possible  dans  l’apparte¬ 
ment.  (M.  Charcot  avait  conseillé  d’emmener  le  malade  à  la  campagne  et  de  se  con¬ 
tenter,  pour  tout  traitement,  de  faire  des  applications  répétées  de  teinture  d’iode  sur  la 
portion  cervicale  du  rachis.) 

Dès  le  29  janvier,  X...  a  été  pris  d’une  grande  lassitude,  qui  a  amené  une  sédation 
très  marquée  dans  les  troubles  de  l’intelligence;  X...  a  maintenant  conscience  de  l’état 
de  maladie  dans  lequel  il  se  trouve,  et  reconnaît  qu’un  repos  absolu  est  nécessaire  pour 
sa  guérison. 

•Le  6.  —  Suppression  du  bromure  de  sodium.  Malgré  nos  conseils,  X...  reçoit  dans  la 
journée  quelques-uns  de  ses  parents.  Le  soir,  agitation. 

Le  7.  —  Bain  sulfureux  dans  la  journée.  Anorexie. 

Le  8.  —  La  nuit  dernière,  myalgies  et  arthralgies.  Légère  agitation  dans  la  matinée. 

Le  9.  —  Nuit  dernière  calme.  Appétit.  L’examen  des  urines  révèle  toujours  la  pré¬ 
sence  d’un  léger  nuage  d’albumine.  Le  tremblement  des  mains  a  changé  de  caractère; 
il  présente  exactement  celui  que  l’on  rencontre  dans  la  sclérose  en  plaques;  la  tête  est 
le  siège  d’une  légère  trémulation  pendant  la  marche;  mais  l’occlusion  des  yeux  n’ac¬ 
croît  pas  la  difficulté  de  la  station  debout.  Pas  d’exagération  des  réflexes;  pas  de  trépi¬ 
dation  épileptiforme  en  redressant  brusquement  le  pied.  Rien  d’anormal  du  côté  du 
sphincter  iridien. 

Le  11.  —  Hier  X...  s’est  entretenu  pendant  une  demi-heure  avec  une  personne  étran¬ 
gère,  et,  de  plus,  on  a  dû  le  faire  manger  à  cause  du  tremblement  de  ses  membres 
supérieurs,  d’où  agitation  dans  la  soirée  et  insomnie. 

Ce  matin,  regard  fixe;  état  cérébral  moins  bon  que  ces  jours  derniers,  mais  force 
musculaire  plus  grande.  X...  se  sent  beaucoup  plus  solide  sur  ses  jambes,  et  tandis 
qu’hier  il  marchait  à  grand’peine  courbé  en  deux  et  traînant  les  pieds,  aujourd’hui  sa 
démarche  est  normale;  il  sort  en  voiture  pendant  deux  heures,  descend  et  remonte  ses 
étages  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  la  moindre  fatigue;  hier  encore,  il  ne  pouvait 
gravir  les  quinze  marches  qui  séparent  son  atelier  de  sa  salle  à  manger.  Même  trai¬ 
tement. 

Le  12.  —  Le  malade  a  passé  une  très  bonne  nuit;  il  a  dormi  onze  heures.  Dans  la 
journée,  bain  sulfureux. 

Le  13.  —  L’examen  des  urines  révèle  la  présence  de  traces  d’albumine.  Bon  état. 
Le  tremblement  des  mains  présente  toujours  le  même  caractère,  mais  il  esl  moins 
accentué. 

Le  17.  —  Pas  d’albumine  dans  les  urines.  Bon  état  général.  Persistance  du  liséré  de 
Burton.  La  mémoire  de  faits  récents  et  éloignés  est  revenue,  plus  de  troubles  intel¬ 
lectuels;  hallucinations  conscientes  de  la  vue.. 

Le  21.  —  Le  docteur  Millard,  qui  n’a  pas  vu  X...  depuis  le  26  janvier,  le  considère 
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comme  étant  en  bonne  voie  de  guérison.  Le  tremblement  des  mains  diminue  de  jour 
en  jour. 

Le  27.  Le  malade  continue  à  sortir  tous  les  jours  sans  fatigue. 

Dans  la  journée,  il  cause  pendant  une  heui'e  avec  des  amis  qui  sont  venus  le  voir. 
Pas  d’agitation  le  soir. 

Le  28.  —  Le  liséré  a  presque  complètement  disparu.  Bon  état  général. 

Le  1®*  mars.  —  X...  a  eu  une  émotion  dans  la  journée;  la  nuit  a  été  légèrement 
agitée. 

Le  3,  —  X...  a  signé  son  nom  trois  fois  :  une  première  fois  très  bien,  une  seconde  fois 
assez  bien  et  une  troisième  fois  mal. 

Le  7.  — X...  a  passé  deux  heures  dans  une  matinée  d’enfants,  jouant  et  causant  avec 
eux.  Le  soir,  pas  d’agitation. 

Le  8.  —  Nuit  calme. 

Le  20.  —  X...  fait  des  comptes  pendant  une  grande  heure  sans  fatigue  et  sans  trem¬ 
blement. 

Le  30.  —  Très  bon  état  général.  X...  a  plus  d’embonpoint  que  Tannée  dernière  à 
pareille  époque;  son  appétit  est  bon.  Aucun  trouble  intellectuel  ni  somatique.  X,..  se 
remet  à  travailler. 

Le  S  avril.  —  Le  docteur  Mil'ard  déclare  X..,  complètement  guéri.  Tous  les  jours, 
X...  travaille  et  sort;  il  a  repris  son  existence  d’autrefois.  Les  personnes  qui  l’entourent 
et  ses  amis  ne  remarquent  aucun  changement  dans  son  caractère  et  son  intelligence  ; 
sur  mes  conseils,  il  modère  cependant  son  activité  habituelle  ■  et  ne  multiplie  pas  ses 
heures  de  travail  (1). 

Réflexions  :  1®  Si  nous  tenons  pour  exact  le  diagnostic  du  professeur 
Charcot,  la  maladie  de  X...  est  entrée  dans  une  période  de  rémission. 
Mais  alors  X...  devrait  présenter  aujourd’hui  un  certain  degré  de  dé¬ 
chéance  intellectuelle;  car  il  est  admis  par  la  majorité  des  auteurs  que  la 
disparition  absolue  des  troubles  psychiques  et  somatiques  n’existe  pas 
pendant  les  phases  de  rémission  de- la  paralysie  générale  progressive.  Or, 
nous  avons  dit  que  X...  avait  repris  ses  occupations  habituelles  et  que,  de 
l’avis  de  tous,  rien  n’était  changé  dans  son  intelligence  et  son  activité;  par 
conséquent,' nous  sommes  en  droit  d’avancer  que  X...  n’a  pas  été  et  n’est 
pas  en  puissance  de  méningo-péri-encéphalite  diffuse. 

2“  X...  a-t-il  eu  des  troubles  ayant  quelque  analogie  avec  ceux  que  l’on 
rencontre  dans  la  paralysie  générale  progressive?  Il  nous  est  difflcile  d’en 
douter  et  de  ne  pas  conclure  à  ^existence  d’une  pseudo-paralysie  générale 
saturnine,  affection  se  terminant  presque  toujours  par  la  guérison,  les 
accidents  cérébro-spinaux,  s’effaçant  et  disparaissant' à  mesure  que  l’agent 
toxique  s’élimine.  Cependant,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer 
que  X...  n’a  pas  été  un  paralytique  général  classique;  bien  des  signes  ont 
manqué,  que  nous  croyons  inutile  d’énumérer  à  nouveau.  De  plus,  la 
forme  du  délire  a  été  peu  conforme  au  délire  des  paralytiques  généraux; 
dans  la  manie  aiguë,  au  contraire  (2),  «  les  éléments  du  délire  sont  puisés, 
d’une  part,  dans  le  passé  du  malade,  dans  les  émotions  qull  a  subies  au 
début  de  son  affection;  d’autre  part,  ils  se  renouvellent  incessamment  au 
contact  de  son  entourage  et  lui  sont  sans  cesse  suggérés  par  les  paroles  et 
les  actions  des  personnes  avec  qui  il  vit  ».  X...  ne  serait-il  pas  alors  un 
saturnin  qui,  par  suite  de  son  nervosisme  habituel,  aurait  eu  quelques 
accidents  cérébraux  et  du  tremblement  des  mains  sans  coliques  préa- 


(1)  3  juin.  —  L’état  de  X...  est  excellent;  aucun  trouble. 

(2)  Christian  :  Art.  Par.vl.  gén.,  Dict.  Dechambre. 
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labiés;  puis  les  coliques  seraient  survenues  et  auraient  été  suivies  de 
manie  aiguë  ;  c’est  là  un  problème  que  notre  incompétence  ne  nous  permet 
pas  de  résoudre.  v , 

3“  Nous  ferons  remarquer,  chez  notre  malade,  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines,  complication  rare  du  saturnisme. 

En  résumé,  notre  observation  est  une  nouvelle  preuve  de  la  difficulté  de 
diagnostic  de  la  paralysie  générale  progressive  et  démontre  à  quel  point 
tout  praticien  doit  hésiter  avant  d’affirmer  l’existence  d’une  lésion  dont  les 
deux  conséquences  fatales  sont  la  mort  dans  un  avenir  plus  ou  moins  loin¬ 
tain  et  la'déchéance  intellectuelle  persistante  dans  le  présent. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juin  1888.  —  Présidence  de  M.  Hérard. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Une  relation  d’une  épidémie  de  lièvre  rémittente  paludéenne  à  forme  typhique 
dans  la  commune  de  Plouhinec,  par  le  docteur  Hébert  (d’Audierne); 

2°  Un  travail  intitulé  :  «  Etude  sur  la  mortalité  des  enfants  placés  en  nourrice  »,  par 
M.  le  docteur  Lédé  (de  Paris); 

3®  Un  rapport  sur  les  épidémies  observées  dans  l’arrondissement  de  La  Châtre,  par 
M.  le  docteur  Chabenat  ; 

,  4°  Un  travail  sur  les  enfants  du  premier  âge,  par  M.  le  docteur  Jenot  (de  Dercy)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  Roux  (de  Dieppe),  sur  1,’action  des  bains  de  mer; 

6®  Un  pli  cacheté,  envoyé  par  M.  Poulet,  et  relatif  à  de  nouvelles  recherches  sur  le 
son  intestinal; 

7®  Un  supplément  d’un  mémoire,  envoyé  au  mois  de  décembre  1886,  intitulé  ;  «  La 
révulsion  sur  les  voies  gènito- urinaires,  par  M.  le  docteur  L. -A.  Hirtz  (de  Colmar); 

8®  Dés  rapports  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées,  en  1887-88,  par 
MM.  les  docteurs  Bassompierre  et  Gerbault  ; 

9®  Un  tableau  des  Vaccinations  pratiquées  de  1868  à  1887,  parM.  le  docteur  G.  Bourée 
(de  Châtillon-sur-Seine)  ; 

10®  Une  note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  par  le  docteur  Misrachi  (de 
Salonique). 

—  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  de  M.  Cazalis,  président  de  la  Société 
d’agriculture  de  l’Hérault,  qui  demande  à  l’Académie  de  surseoir  aux  discussions  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Marty  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  M.  Cot,  son  rapporteur, 
soit  terminé.  La  Société  ne  peut,  aujourd’hui,  qu’envoyer  les  conclusions  dé  ce  rapport 
qui  sont  les  suivantes  : 

La  Société  centrale  d’âgricullute  de  l’Hérault,  considérant  que  les  expériences  faites  à 
l’Ecole  d’agriculture  de  Montpellier  prouvent  l’innocuité  absolue  du  sulfate  de  potasse 
dans  le  vin  à  la  dose  de  4  grammes  par  litre  ; 

Considérant  que  rien  ne  justifie  la  limitation  à  2  grammes  demandée  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Marty; 

Considérant,  en  outre,  que  le  plâtrage,  à  cette  dose,  n’eçt  ni  efficace,  ni  d’un  emploi 
pratique  ; 

Emet  l’avis  que  le  plâtrage  à  4  grammes  de  sulfate  de  potasse  par  litre  soit  autorisé 
par  la  loi. 

Considérant,  en  outre,  que  le  rapport  de  M.  Marty  ne  s’appuie  sur  aucune  expérience 
directe,  contradictoirement  à  celles  qui  ont  été  faites  à  l’Ecole  d'agriculture  de  Mont¬ 
pellier,  prie  l’Académie  de  médecine  d’ordonner  des  expériences  sur  le  plâtrage  des 
vins,  qui  seraient  faites  à  Montpellier  par  ses  délégués,  conformément  à  un  programme 
préalablement  étudié,  et  d’ajourner  jusqu’à  celte  époque  ses  conclusions. 
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—  M.  Besnier  présente  un  travail  du  docteur  Niepce  (d’Allevard) ,  dans  lequel  se 
trouvent  des  arguments  en  faveur  de  la  contagion  ie  la  lèpre. 

—  M.  Leloir  fait  une  communication  sur  la  pelade,  dont  il  a  réuni  142  cas.  Sur  ce 
nombre,  92  ont  été  suivis  assez  longtemps  pour  que  leur  observation  ait  une  véritable, 
valeur  scientifique. 

Les  malades  peuvent  se  diviser  en  trois  classes  : 

Dans  la  première,  M.  Leloir  range  les  pelagreux,  qu’il  appelle  trophonévrotiques; 
il  en  a  soigné  36.  Les  sujets  ne  sont  pas  contaminés,  itiais  présentent  ou  ont  présenté 
des  phénomènes  nerveux  fort  caractéristiques  et  en  relation  avec  l’apparition  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  y  aurait  relation  de  cause  à  effet  entre  les  troubles  du  système  nerveux 
es  l’apparition  de  la  pelade.  Très  souvent  les  malades  se  sont  plaints  de  maux  de  tête, 
de  névralgies  du  côté  atteint;  souvent  on  a  constaté  de  Thyperesthésie  cutanée,  des 
fourmillements  au  niveau  des  plaques,  enfin  de  l’anesthésie.  Les  accidents  ont  semblé, 
dans  plusieurs  cas,  s’être  développés  sous  l’influence  du  surmènement  scolaire,  de  cha¬ 
grins  prolongés,  d’émotions  morales  vives.  Dans  deux  observations,  la  pelade  se  déve¬ 
loppa  en  affectant  de  suivre  le  trajet  de  certains  nerfs,  deux  jours  après  des  trauma¬ 
tismes  de  la  tête.  M.  Leloir  a  encore  vu  une  pelade  généralisée  précéder  l’ataxie 
locomotrice.  Plusieurs  des  malades  étaient  syphilitiques,  et  peut-être  cela  tient-il  à,  la 
fréquence  des  affections  nerveuses  chez  les  vénériens?  Peut-être  aussi  y  a-t-il  une 
simple  coïncidence  ?  Cependant,  dans  un  cas,  des  plaques  de  pelade  apparurent  subite¬ 
ment  à  l’occiput  pendant  l’apparition  de  phénomènes  de  syphilis  cérébrale.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  la  lésion  cutanée  semble  avoir  été  le  premier  symptôme  de  la  maladie  ner¬ 
veuse.  .  , 

M.  Leloir  a  pu  faire  deux  examens  histologiques  des  nerfs  cutanés,  les  malades  étant 
morts  d’une  affection  intercurrente;  dans  l’un  des  deux  faits,  ils  étaient  atteints  de 
névrite  parenchymateuse;  dans  l’autre,  absolument  sains. 

Dans  une  deuxième  classe,  M.  Leloir  place  3S  pelagreux  chez  lesquels  on  n’a  trouvé  ni 
contagion,  ni  affection  nerveuse. 

Enfin,  dans  la  troisième,  il  range  28  cas  où  la  contagion  a  été  très  nette. 

Pas  une  seule  fois,  sur  12  cas,  il  n’a  trouvé  de  parasites  à  caractères  suffisamment 
tranchés.  Dans  un  fait  où  de  petites  granulations  pouvaient  faire  croire  à  des  micrococci, 
il  s’agissait  des  mastzellen  de  Erlich,  ou  de  granulations  de  matière  colorante  précipitée. 
Les  inoculations  animales  ont  toujours  été  négatives. 

Que  conclure  de  tout  cela?  Qu’il  y  a,  comme  l’ont  dit  Vidal  et  Lailler,  une  pelade  qui 
est  contagieuse  et  une  alopécie  présentant  les  caractères  de  la  pelade  qui  doit  être  rat¬ 
tachée  à  des  troubles  de  l’innervation.  Quant  aux  caractères  différentiel",  ils  ne  sont  pas 
décrits. 

Exclure  fatalement  tout  pelagreux  de  l’école  est  excessif,  surtout  s’il  est  légitime  de 
rattacher  le  malade  à  ceux  de  la  première  classe.  En  cas  de  doute,  on  adoptera  les 
mesures  prophylactiques  prescrites  par  MM.  Ollivier,  Besnier  et  Bucquoy.  Quand  il 
s’agira  d’une  pelade  contagieuse,  il  faudra  isoler  rigoureusement. 

On  pourrait  adjoindre  à  tout  cela  un  règlement  prescrivant  aux  coiffeurs  la  désinfec¬ 
tion  de  leurs  instruments. 

—  M.  Hardy  tient  à  prendre  la  parole  sur  la  question  de  la  lèpre.  Il  ne  reviendra  pas 
■sur  la  contagiosité  qui  a  été  étudiée  par  les  précédents  orateurs,  les  uns  étant  pour,  les 
autres  contre.  Actuellement,  il  lüi  semble  qu’on  ne  peut  l’établir  d’une  façon  certaine, 
malgré  la  découverte  du  bacille.  La  lèpre  est  parasitaire,  mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle 
soil  contagieuse. 

MM.  Besnier  et  Vidal  évoquent  le  spectre  de  la  maladie  qui  doit,  d’après  eux,  nous 
envahir.  M.  Hardy,  malgré  les  relations  internationales  qui  amènent  des  lépreux  en 
France,  regarde  ces  craintes  comme  exagérées. 

Gomme  Ta  dit  M.  Cornil,  on  ne  connaît  pas  la  biologie  du  bacille,  oh  ne  sait  rien  sur 
la  propagation  de  la  maladie.  Sauf  M.  Vidal,  qui  admet  l’inoculaiion,  malgré  les  résul- 
tats  négatifs  souvent  obtenus,  les  médecins  ignorent  comment  la  lèpre  peut  être  gagnée. 

Un  certain  nombre  de  conditions  favorisent  son  développement*  tandis  que  d’autres 
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semblent  lui  être  contraires.  Parmi  les  conditions  prédisposantes,  deux  sont  surtout 
notables  :  la  race  et  le  climat.  Certaines  races  semblent  très  exposées  :  telles  sont  les 
Chinoise,  Indienne,  Nègre,  Créole,  Scandinave.  Au  contraire,  les  Européens,  à  l'excep¬ 
tion  des  Norvégiens,  semblent  atteints  plus  difficilement  que  les  autres  et  jouissent 
d’une  immunité  relative.  Un  grand  nombre  de  nos  compatriotes  ont  été  dans  des  pays 
à  lèpre,  beaucoup  ont-ils  été  atteints? 

Un  grand  nombre  de  marins  ont  séjourné  partout,  et  M.  Hardy  demande  à  M.  Rochard, 
à  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  s’ils  en  ont  réformé  beaucoup  pour  lèpre. 

Des  Européens  s’établissent  au  Brésil,  au  Mexique  et  quelques-uns  deviennent  lépreux  ; 
mais,  s’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’un  long  séjour  leur  fait  perdre  les  caractères  de  leur 
race;  ce  ne  sont  plus  des  Anglais,  des  Italiens,  mais  des  Brésiliens,  des  Mexicains.  La 
fièvre  jaune  atteint  surtout  les  arrivants;  pour  la  lèpre,  c’est  tout  le  contraire. 

On  peut  dire  des  climats  à  peu  près  la  même  chose  que  des  races.  Il  en  est  de  favo¬ 
rables  qui,  peut-être  à  eux  seuls,  peuvent  produire  la  maladie,  l’ensemble  des  conditions 
qui  fait  le  climat  étant  le  sol,  l’air,  la  température.  Il  y  a  des  climats  à  lèpre,  il  en  est 
.  qui  ont  l’immunité  :  l’Allemagne,  l’Angleterre,  l’Italie,  la  France. 

On  ne  peut  opposer  à  ces  idées  qu’il  y  a  eu  au  moyen  âge  un  grand  nombre  de 
lépreux  en  Europe,  et  que  ce  sont  les  mesures  rigoureuses  prises  contre  elle  qui  Font 
fait  disparaître.  Pour  M.  Hardy,  la  lèpre  a  disparu  parce  qu’elle  n’est  pas  une  maladie 
nostras,  mais  une  maladie  d’importation  qui  n’a  pas  de  tendance  à  durer  ou  à  se  per¬ 
pétuer.  Il  y  a  des  animaux  et  des  plantes  qui  s’acclimatent  partout,  d’autres  qui  s’étei¬ 
gnent  après  quelques  générations;  la  lèpre  peut  être  comparée  à  ces  derniers. 

M.  Cornil  a  dit  qu’en  France  il  y  avait  encore  de  la  lèpre.  Cela  est  vrai,  on  la  ren¬ 
contre  à  la  Turbie,  près  de  Nice,  et  en  Italie  le  long  de  la  rivière  de  Gênes  ;  eh  bien,  c’est 
le  climat  qui  explique  la  limitation  de  la  maladie.  Les  lépreux,  dans  ces  pays,  ne  sont 
pas  isolés  et  cependant  ils  ne  propagent  pas  leur  affection. 

M.  Hardy  croit  que,  grâce  au  climat,  l’invasion  de  la  lèpre  en  France  n’est  pas  à 
craindre,  et  il  ne  peut  s’associer  aux  cris  d’alarme  de  MM.  Besnier,  Vidal  et  Leloir.  Pour 
M.  Vidal,  tout  lépreux  est  un  foyer  d’infection.  Il  ne  le  nie  pas  pour  l’étranger,  mais 
c’est  ici  un  foyer  de  bois  vert  qui  s’éteint  et  ne  brûle  personne.  En  France,  où  il  y  a  des 
lépreux  dans  les  familles,  les  hôtels,  il  ne  connaît  pas  de  cas  de  contagion,  sauf  celui 
de  M.  Vidal  relatif  à  un  Irlandais  qui  mit  les  vêtements  de  son  frère.  Ce  seul  fait,  en 
regard  de  tant  d’autres  contraires,  n’a  qu’une  valeur  relative. 

M.  Besnier  croit  que  l’on  devrait  avertir  les  autorités  et  en  appeler  à  la  police  sani¬ 
taire.  Que  veut  dire  ce  mot?  M.  Besnier  ne  veut  certainement  pas  enfermer  les  lépreux, 
ni  leur  faire  porter  un  uniforme  spécial;  veut-il  donc  alors  qu’on  les  arrête  à  la  fron¬ 
tière  et  que  les  douaniers  regardent  la  lèpre  comme  une  maladie  prohibée?  Toutes  les 
mesures  que  l’on  pourrait  proposer  seraient  vexatoires,  et,  pour  M.  Hardy,  on  a  beau¬ 
coup  exagéré  le  danger  de  voir  s’établir  la  lèpre  en  France.  Naturellement  il  ne  parle 
pas  des  colonies. 

Il  ne  faut  pas  repousser  le  lépreux,  car  il  y  a  là  une  question  d’humanité,  le  change¬ 
ment  de  climat  et  l’habitation  dans  les  climats  tempérés  étant  le  plus  sûr  moyen  d’ob¬ 
tenir  un  arrêt  prolongé  de  la  maladie  qui  équivaut  presque  à  une  guérison. 

M.  Rochard  n’avait  pas  l’intention  de  prendre  la  parole  dans  la  question  de  la  lèpre, 
mais  puisque  M.  Hardy  invoque  son  témoignage,  il  doit  dire  que  s’il  a  eu  occasion  de 
voir  un  très  grand  nombre  de  lépreux  dans  l’Inde,  dans  le  royaume  de  Birmanie  et 
dans  nos  colonies,  il  n’a  vu  dans  toute  sa  carrière  que  deux  Européens  qui  en  fussent 
atteints  :  un  capitaine  d’infanterie  de  marine  et  un  jeune  créole  de  la  Réunion.  Il  n’a 
pas  vu  de  lèpre  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  et  n’a  pas  eu  connaissance  de  congés  de 
réforme  accordés  pour  cette  maladie.  Il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’isoler  ou  d’in¬ 
terner  les  lépreux.  Jamais,  du  reste,  M.  Besnier  ni  M.  Vidal  ne  l’ont  demandé. 

M.  Leloir  dit  qu’on  ne  peut  nier  que  la  lèpre  ne  s’étende,  en  Europe  surtout,  sur 
les  côtes  de  la  Baltique.  La  difficulté  du  diagnostic  de  la  lèpre  au  début  explique  l’im¬ 
munité  que  l’on  accorde  aux  militaires  et  aux  marins;  on  croit  à  une  maladie  de  peau. 
Une  jeune  anglaise,  après  un  an  de  séjour  à  Nice,  a  été  atteinte  de  la  maladie,  on  lie 
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peut  donc  invoquer  l’immunité  de  race  ;  la  propagation  en  Norwège  ne  permet  pas  non 
plus  d’invoquer  celle  du  climat. 

M.  Besnier  croit  que  l’on  pourrait  réfuter  facilement  le  discours  de  M.  Hardy,  mais  il 
regarde  la  discussion  comme  actuellement  close  à.  la  suite  du  discours  brillant  que  M.  Gor- 
nil  a  prononcé  dans  la  dernière  séance. 

Il  y  a  deux  ans,  on  n’admettait  pas  que  la  lèpre  fût  contagieuse;  aujourd’hui,  on  croit 
qu’elle  peut  l’être.  Dans  la  prochaine  discussion,  on  dira  qu’elle  l’est  toujours. 

—  M.  Le  Dentu  lit  une  observation  intitulée  :  Calcul  d'un  rein  non  suppuré,  suture  de  la 
plaie  rénale,  guérison  en  vingt-cinq  jours.  Il  incise  les  téguments  et  les  muscles  parallè¬ 
lement  à  la  douzième  côte  et  explore  le  rein  par  les  doigts  et  une  aiguille  à  acupuncture. 
Le  siège  du  calcul  fut  reconnu  au  niveau  du  bassinet  et  une  incision  transversale  permit 
de  l’extraire;  d’autres  incisions  furent  faites  sur  le  bord  convexe  de  l’organe.  Il  a  eu  de 
l’hématurie  les  premiers  jours  et  un  écoulement  d’urine  par  la  plaie.  11  croit  que  l’on 
pouvait  empêcher  ce  dernier  en  incisant  de  préférence  le  bord  convexe  du  rein  et  en 
suturant  avec  du  gros  catgut,  n°  2. 

—  MM.  Barnsby  (de  Tours)  et  Charpentier  (de  Nancy)  sont  élus  correspondants  natio¬ 
naux. 

—  Dans  un  rapport  sur  l’état  physique,  intellectuel  et  moral  des  détenus  dans  les 
prisons  cellulaires,  récemment  étudiées  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  M.  Gustave 
Lagneau  rappelle  d’abord  que  l’emprisonnement  cellulaire  a  été  adopté  en  France,  con¬ 
formément  à  la  loi  du  5  juin  1875,  pour  les  prévenus,  non  encore  reconnus  innocents  ou 
coupables  ainsi  que  pour  les  condamnés  à  de  courtes  détentions  de  moins  de  neuf  mois. 
Mais  l’emprisonnement  cellulaire  n’a  pas  paru  devoir  être  employé  pour  les  condamnés 
à  de  longues  détentions. 

Ce  mode  d’emprisonnement  aurait  accru  le  nombre  des  suicides  et  des  cas  d’aliénation 
mentale.  Mais,  en  France,  par  suite  de  mauvaises  dispositions  de  certaines  prisons,  par 
suite  du  trop  grand  nombre  de  détenus,  par  suite  de  leur  isolement  imparfait,  on  n’ob¬ 
tient  pas  du  régime  cellulaire  les- résultats  obtenus  en  Belgique.  Dans  ce  pays,  ce  ré¬ 
gime  est  strictement  appliqué.  Chaque  détenu  est  réellement  séparé  des  autres  détenus. 
Mais  de  nombreuses  visites  leur  sont  faites  par  les  gardiens,  aumôniers,  directeurs,  ins- 
titeurs,  maîtres -ouvriers  leur  apprenant  des  métiers. 

Dans  les  prisons  cellulaires  de  Belgique,  la  mortalité  générale,  la  proportion  des  sui¬ 
cides  et  des  cas  d’aliénation  mentale  ne  paraissent  pas  plus  considérables  que  dans  les 
'prisons  en  commun.  Les  détenus  ne  s’y  démoralisent  pas  et,  par  leur  apprentissage  du¬ 
rant  leur  détention  sont  mis  à  même  dé  gagner  honnêtement  leur  vie  lors  de  leur  sortie 
de  prison. 

—  L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Laboulbène  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  national  (1’^®  division).  La  liste 
de  présentation  est  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  Première  ligne,  M.  Morache  (de  Bordeaux)  ; 
deuxième  ligne,  M.  Chedevergne  (de  Poitiers);  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bottenluit 
(de  Plombières)  et  Villard  (de  Marseille). 


VARIÉTÉS 

L’exposé  suivant  contient  des  faits  qui  nous  paraissent  dignes  d’attirer 
l’attention  du  corps  médical.  Nous  les  livrons,  sans  porter  de  jugement,  à 
la  discussion  de  nos  confrères. 

Le  Conseil  d’Etat  s’occupe,  en  ce  moment,  d’un  projet  de  loi  sur  l'inspectorat  des 
eaux  minérales,  projet  qui  a  été  soigneusement  élaboré  au  ministère  du  commerce  et 
qui  a  fait  l’objet  d’une  discussion  approfondie  à  l’Académie  de  médecine. 

On  sait  à  quelle  faible  majorité  cette  savante  Compagnie,  a  voté  le  maintien  de  Fins- 
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pectorat,  mais,  par  contre,  elle  a  voulu  l’entourer  de  garanties  sérieuses  de  savoir  et 
d’honorabilité  professionnelle. 

La  loi  qui  interviendra  donnera  satisfaction  à  ce  desideratum.  Aujourd’hui  encore 
pour  être  nommé  inspecteur  d’une  station  thermale,  il  faut,  d’après  la  loi  existante 
tant  que  celle-ci  ne  sera  pas  modifiée,  être  présenté  au  ministre,  par  le  Comité 
d’hygiène,  qui,  chaque  fois  qu’il  y  a  une  place  vacante,  dresse  une  liste  de  trois  mem¬ 
bres,  sur  laquelle  le  ministre  choisit. 

Le  Préfet  du  Puy-de-Dôme  en  a  jugé  autrement,  et,  malgré  les  échos  qui  ont  dû  lui 
parvenir  de  la  récente  discussion  de  l’Académie,  discussion  dans  laquelle  il  a  ét^  facile 
de  se  convaincre  de  l’importance  considérable  que  pouvait  avoir,  pour  la  station  et  pour 
les  médecins  de  la  station,  la  nomination  d’un  inspecteur,  il  vient  de  nommer  de  sa 
propre  autorité,  à  la  Bourboule,  un  «  inspecteur  provisoire  ». 

Cette  violation  «  provisoire  »  de  la  lôi  et  des  usages,  pourrait  bien  être  définitive  et 
elle  a  surpris  et  blessé  tous  ceux  qui  ont  le  respect  de  cette  loi,  qu’un  Préfet,  moins  que 
tout  autre,  est  censé  ignorer.  Et  la  nomination  dont  il  s’agit,  était  d’autant  plus  inat¬ 
tendue  et  on  peut  dire  d’autant  moins  nécessaire,  que  l’Administration,  malgré  des 
sollicitations  réitérées ,  a  laissé  la  station  toute  la  saison  dernière  sans  inspecteur, 
que  le  service  des  indigents  a  été  assuré  et  qu’il  existe  à  la  Bourboule  une  Société 
médicale  qui  s’occupe  avec  une  louable  activité  de  tout  ce  qui  intéresse  la  station.  ' 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  membres  du  jury  du  concours  du  clinicat  chirur*  ' 
gical,  s’est  ouvert  lundi  25  juin  1888,  à  neuf  heures,  sont:  Juges  titulaires,  MM.  Duplay, 
Panas,  A.  Richet,  Trélat  et  Verneuil;  juge  suppléant,  M.  Lannelongue.  —  Les  candidats, 
au  nombre  de.  sept,  sont  :  MM.  Boiffm,  Hache,  Raymond,  Ricard,  Rochard  et  Walther, 

—  Le  jury  du  concours  du  clinicat  obstétrical,  qui  s’est  ouvert  également  lundi  25 
juin  1888,  à  neuf  heures,  se  compose  de  MM.  Tarnier,  président,  A,  Richet,  Yerneuil  et 
Giiyon,  juges. 

Les  candidats,  au  nombre  de  neuf,  sont  :  MM.  Berthod,  Boissard,  Bonnaire,  Demelin, 
Fournier,  Lepage,  Olivier,  Tissier  et  Varnier. 

—  Le  jury  des  concours  du  clinicat  médical,  du  clinicat  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées,  et  du  clinicat  des  maladies  des  enfants,  qui  s’est  ouvert  aussi  lundi  25  juin 
1888,  à  neuf  heures,  se  compose  de  MM.  Damaschino,  Dieulafoy,  Fournier,  Grancher  et 
Potain,  juges  titulaires,  et  de  MM.  Cornil  et  Rayera,  juges  suppléants.  —  Les  candidats 
sont  :  1“  pour  le  clinicat  médical,  MM.  Belin,  Duflocq,  Foubert,  Hischmann,  Ménétrier 
et  OEttinger  ;  —  2®  pour  le  clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphiliques  :  MM.  Feulard 
et  Cayla  ;  —  3®  pour  le  clinicat  des  maladies  des  enfants  :  MM.  Barbier,  Deschamps  et 
Martin  de  Gimard. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Guilhembet 
(de  Bordeaux). 

POSTE  MÉDICAL.  —  On  demande  un  médecin  pour  une  localité  du  département 
de  Loir-et-Cher.  Très  bonne  clientèle.  S’adresser,  pour  renseignements,  à  MM.  Pouré  et 
Cornemuse,  49,  rue  de  Rambuteau. 

A  ce  propos,  nous  rappelons  à  nos  confrères  que  V Union  médicale  reçoit  toujours  avec 
plaisir  les  indications  de  ce  genre,  et  les  demandes  des  jeunes  docteurs  en  quête  d’qu 
poste  médical,  d’un  remplaçant,  etc. 

VIN  DE  GHASSAING.  (Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 
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BULLETIN 

Plâtrage  des  vins,  pelade,  lèpre,  telles  sont  les  questions  qui  ont  encore  ' 
une  fois,  mais  non  la  dernière,  occupé  l’attention  de  l’Académie  de  méde-  ' 
cinei  Elles  attendent  toujours  leur  solution.  Celle  du  plâtrage  des  vins,  pré-  ' 
vue  d’après  le  récent  rapport  de  M.  Marty,  va  subir  probablement  quel¬ 
ques  modifications,  car  l’Ecole  d’agriculture  de  Montpellier  a  annoncé 
l’envoi  à  l’Académie  d’un  nouveau  mémoire,  -d’où  il  appert  que  la  dose  de 
4  grammes  de  plâtre  par  litre  de  vin  serait  d’une  innocuité  absolue.  Dès 
lors  la  limite  de  2  grammes  demandée  par  M.  Marty  serait  trop  faible. 
Mais  le  département  vinicole  de  l’Hérault  n’est-il  pas  en  pareil  cas  ub  peu... 
orfèvre?  ■ 

La  nature  de  la  pelade,  contagieuse  dans  certains  cas,  non  contagieuse,' 
mais  nerveuse  dans  d’autres,  a  inspiré  à  M.  Leloir  quelques  sages  réflexions  ,*  ' 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  assuré,  on  peut  agir  suivant  la  nature'  de 
la  maladie;  lorsqu’il  y  a  doute,  il  faut  non  pas  s’abstenir,  mais  adopter  et 
faire  adopter  les  mesures  prophylactiques  déterminées  par  MM.  Besnier, 
Ollivier  et  Buoquoy.  De  plus,  M.  Lèloir  demande  d’obliger  les  coiffeurs, 


FEUILLETON 

Bibliothèque  anthropologique.  —  L’ÉVOLUTION  DU  MARIAGE  ET  DE  LA  FAMILLE, 
par  Ch'.  Letourneau,  secrétaire  général  de  la  Société  d’anthropologie,  professeur  à  . 
l’École  d’anthropologie.  Paris,  1888  (1). 

Avec  le  chapitre  III  commence  l’étude  sociologique  de  la  reproduction  humaine. 

«  Après  notre  enquête  préliminaire,  dit  l’auteur,  sur  l’amour,  les  unions  sexuelles,  le 
mariage  ou  ce  qui  y  correspond,  et  la  famille,  dans  le  règne  animal,  nous  sommes 
maintenant  en  mesure  d’ahorder  l’examen  des  faits  sociaux  correspondants  chez 
l’homme.  » 

La  promiscuité,  la  forme  la  plus  inférieure  des  relations  sexuelles,  a-t-elle  régné 
d’une  manière  universelle  dans  l’humanité  à  ses  débuts?  Cette  opinion,  qui  n’est  pas 
sans  une  grande  vraisemblance  et  qui  a  eu  de  nombreux  partisans,  notre  confrère  la 
combat  en  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  en  interprétant  d’une  manière  plus 
rationnelle  ceux  qui  ont  contribué  à  la  faire  admettre.  Parmi  ses  arguments,  on  remar¬ 
quera  le  fait  suivant,  c’est  que  la  promiscuité  n’existe  même  pas  d’une  manière  univer¬ 
selle  chez  les  animaux.  Ainsi,  les  singes  anthropomorphes,  dont  les  uns  sont  mono- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  XLV.  —  Troisième  série.  81 


982 


L’ÜNION  MÉDICALE 


par  un  règlement,  à  désinfecter  leurs  instruments  dans  une  solution  de 
sublimé  ou  autre  antiseptique,  avant  et  après  leurs  manipulations.  Gela 
aurait  certainement  de  bons  côtés;  mais  quelle  jolie  source  de  petits  béné¬ 
fices  pour  les  garçons  coiffeurs  !  Peu  importe,  l’idée  est  bonne,  et  ces  me¬ 
sures  de  précaution  n’auraient  rien  de  superflu. 

La  lèpre  dépendrait-elle  tout  uniment  d’une  question  de  race  et  de  cli- 
mat,  comme  le  voudrait  M.  Hardy?  Et  la  nation  française  serait-elle  si  com¬ 
plètement  à  l’abri  de  là  contagion,  que  les  précautions  de  police  sanitaire 
demandées  par  MM.  Besnier,  Vidal  et  Leloir  soient  inutiles?  Il  serait 
croyons-nous,  avec  M.  E.  Besnier,  prématuré  de  se  prononcer  à  cet  égard' 
bien  que  des  faits  observés  aux  environs  de  Nice  et  dont  M.  Hardy  a  cité 
lui-même  un  cas,  semblent  démontrer  que  la  contagion  y  est  très  possible 
sur  des  individus  de  la  race  anglo-saxonne.  Actuellement,  comme  M.  Leloir 
l’a  indiqué,  tous  les  climats  peuvent  être  envahis  par  la  lèpre.  Ainsi  que 
nous  le  disons  dans  notre  dernier  Bulletin,  et  comme  M.  Ernest  Besnier  l'a 
demandé  à  la  fin  de  la  discussion,  celle-ci  peut  en  rester  là;  après  les  con¬ 
clusions  données  par  M.  Gornil,  et  qui  sont  «  un  modèle  de  sagesse,  de 
correction  et  de  prudence  »,  il  faut  laisser  au  temps  le  soin  de  provoquer 
le  mouvement  d’idées  nécessaire  à  l’adoption  définitive  de  la  doctrine  de 
la  contagion. 

—  La  réception  des  délégués  de  l’Association  générale  des  étudiants  de 
Paris  par  les  étudiants  italiens  est  un  événement  qui  fera  époque  dans 
l’histoire, de  ces  intelligentes,  corporations.  Toute  la  presse  a  été  unanime 
à  se  réjouir  de  la  chaleureuse  cordialité  avec  laquelle  les  étudiants  italiens 
ont  accueilli  nos  compatriotes  et  notre  drapeau  national.  Les  étudiants 
allemands  eux-mêmes,  gagnés  par  cette  chaleur  communicative,  ont  daigné 
saluer  de  l’épée  le  drapeau  et  les  étudiants  français.  Les  étudiants  italiens 
ont  poussé  le  cri  da  «  Vive  la  France!  »  Ils  ont  ensuite  embrassé  le  dra¬ 
peau.  La  voiture  où  se  trouvaient  les  étudiants  français  a  été  dételée  et  les 
étudiants  portés  en  triomphe.  Le  président  de  la  Société  des  étudiants, 


games  et  les  autres  polygames,  ne  la  supportent  pas.  La  promiscuité,  qui  a  été  proba¬ 
blement  observée  et  qu’on  observe  sans  doute  encore  dans  certaines  conditions,  n’aurait 
donc  jamais  existé  qu’exceptionnellement  chez  l’homme.  Ce  ne  serait  donc  pas  de  la 
promiscuité,  mais  bien  d’une  multitude  de  formes  diverses  d’associations  sexuelles, 
qui  ont,  on  ne  peut  s’empêcher  de  le  reconnaître,  une  grande  affinité  avec  la  promis¬ 
cuité,  que  l’on  doit  partir  pour  arriver  â  notre  mariage  actuel. 

Chemin  faisant,  l’auteur  nous  fait  passer  en  revue  l’hétaïrisme,  le  jus  primæ  noctis,  la 
défloration  religieuse,  etc.,  etc.  Ce  n’est  pas  sous  la  féodalité  européenne  que  le  droit 
seigneurial  de  prélibation,  «  cet  abus  de  la  force  et  du  bon  plaisir  »,  qui  était  en¬ 
core  revendiqué  presque  de  nos  jours  —  un  titre  français  de  1507  —  par  certains  sei¬ 
gneurs  des  Pays-Bas,  de  la  Prusse,  de  l’Allemagne,  par  des  évêques,  en  qualité  de  sei¬ 
gneurs  féodaux,  etc.,  etc.,  a  été  imaginé;  il  remonte  très  loin  dans  l’antiquité  Chez 
les  Caftes,  les  chefs  avaient  le  choix  des  femmes  à  plusieurs  lieues  à  la  ronde.  Au 
Nouveau-Mexique,  d’après  Castaneda,  il  fallait,  après  avoir  acheté  la  fille  aux  parents,  la 
soumettre  au  droit  seigneurial  du  cacique  ou  d’un  prêtre  de  haut  rang.  La  religion  com¬ 
mence  déjà  à  s’immiscer  dans  ce  droit  singulier.  Dans  un  royaume  du  Malabar,  le  pou¬ 
voir  ecclésiastique  avait,  sur  ce  point  particulier,  pris  le  pas  sur  le  pouvoir  civil,  et  le 
souverain  lui-même  passait  sous  le  joug.  Comme  les  autres  femmes,  la  reine  devait 
subir  le  droit  de  prélibation  exercé  par  le  grand-prêtre,  à  qui  appartenaient  les  trois 
premières  nuits,  et  à  qui  l’on  payait  en  outre  pour  sa  peine  cinquante  pièces  d’or.  Au 
Cambodge,  d’après  un  ancien  voyageur  chinois,  la  prélibation  religieuse  était  obliga- 
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M.  Ghaumeton,  a  eu  une  entrevue  publique  avec  le  roi  d’Italie,  qui  lui  a 
serré  la  main.  A  l’arrivée  de  la  reine,  les  étudiants  français,  en  galants 
chevaliers,  lui  ont  offert  un  superbe  bouquet  orné  de  rubans  que  Sa  Majesté 
a  accepté  avec  plaisir  et  gardé  à  la  main. 

Le  roi  est  entré  à  Bologne,  précédé  par  le  drapeau  français  des  étu¬ 
diants,  qu’entouraient  à  droite  le  drapeau  de  Rome,  à  gauche  celui  de 
Venise. 

Tels  sont  les  faits  saillants  de  cette  réception.  Sans  vouloir  en  tirer  de 
pronostic  favorable  au  point  de  vue  politique,  il  nous  est  permis  de  nous 
féliciter  de  cet  accord  survenu  entre  la  jeunesse  de  deux  nations  sœurs  sur 
le  terrain  de  la  science.  Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  les  Congrès 
scientifiques  internationaux  sont  destinés  à  avoir  une  grande  influence  sur 
la  paix  universelle,  et  chaque  pas  fait  dans  cette  voie  semble  nous  donner 
raison.  Le  centenaire  de  l’Université  de  Bologne  en  est  une  nouvelle 
preuve.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

De  quelques  nouveaux  excipients.  —  La  saccharine. 

I 

La  lanoline  est  une  matière  grasse  qui  se  rencontre  dans  tous  les  tissus  kératinisés, 
tels  que  poils,  épiderme,  etc.,  et  qui  est  probablement  l’oléidine  de  Ranvier  que  ce  pro¬ 
fesseur  a  décrite  dans  la  couche  granuleuse  de  l’épiderme.  On  l’extrait  eii  abondance 
de  la  laine  des  moutons.  C’est  la  graisse  cholestérinée  du  suiat. 

Convenablement  débarrassée  de  l’albumine,  des  acides  gras  et  autres  substances  qui 
la  souillent,  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  blanc  jaunâtre,  de  consistance 
d’onguent  épais  qui  fond  vers  40®.  Elle  possède  une  odeur  faible,  particulière, 'parfois 
assez  désagréable,  et  est  absolument  neutre.  La  purification  complète  est  importante, 
car,  dans  un  cas,  G.  Meyer,  ayant  employé  de  la  lanoline  impure  pour  faire  une  pommade 
à  l’iodure  de  potassium,  provoqua  une  dermatite. 


toire  pour  toutes  les  jeunes  filles.  Chaque  année,  on  y  procédait  en  grand.  Les  parents 
ayant  des  filles  à  marier  en  devaient  faire  la  déclaration,  et  un  fonctionnaire  public 
fixait  le  jour  de  la  célébration  du  Tchin-than,  ou  défloration  légale  et  rèligieuse.  Pour 
cela,  l’intervention  d’un  prêtre  de  Bouddha  ou  d’un  prêtre  tao~s»e  était  indispensable. 
Les  parents  réclamaient  son  office,  qui  coûtait  fort  cher;  aussi  les  filles  pauvres  gar¬ 
daient,  pour  cette  raison,  le  célibat  plus  longtemps  que  les  riches.  11  arrivait  même  par¬ 
fois  que  des  personnes  pieuses,  mues  par  un  sentiment  de  charité,  se  chargeaient  de 
payer,  pour  les  délaissées,  les  frais  de  la  cérémonie.  Celle-ci  ne  se  faisait  pas  sans  éclat. 
Au  jour  dit,  le  prêtre  officiant  était  porté,  le  soir  et  en  grande  prompe,  dans  la  maison 
en  fête;  et,  le  lendemain  matin,  on  le  ramenait  chez  lui,  dans  un  palanquin  avec 
parasol,  tambour  et  musique,  et  non  sans  lui  avoir  offert  de  nouveaux  présenta...  »  , 

La  prélibation  se  pratiquait  aussi  dans  un  tout  autre  esprit,  non  obligatoirepaent,  ni 
religieusement.  Hérodote  nous  apprend'  que  lorsqu’un  Nasamon  se  mariait,  Tusage 
voulait  que,  la  première  nuit,  l’épousée  passât  de  l’un  à  l’autre  des  convives  et  se  livrât 
à  tous;  chacun  de  ceux  qui  avaient  eu  commerce  avec  elle  lui  faisait  un  présent,  qu’il 
avait  eu  soin  d’apporter  de  sa  demeure. 

Tous  ces  faits  ridicules  ou  odieux  rentrent  dans  l’histoire  du  mariage.  Mais,  comme 
le  dit  l’auteur,  le  mariage  primitif  ne  mérite  guère  le  nom  de  mariage.  Il  se  présente 
sous  les  formes  les  plus  diverses,  les  plus  excentriques  :  les  mariages  à  l’essai,  les  ma¬ 
riages  temporaires,  les  mariages  qui  ne  lient  les  époux  que  pour  certains  jours  de  la 
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La  propriété  principale  de  la  lanoline  est  d’absorber  plusieurs  fois  son  poids  d’eau 
sans  perdre  son  apparence  de  corps  gras  ;  avec  uiie  quantité  double  de  glycérine,  elle 
forme  aussi  un  mélange  homogène  et  stable  d’une  conservation  facile.  La  lanoline  se 
mêle  aussi  très  bien  avec  les  huiles  et  ks  graisses  et  ne  forme  pas  de  savons  avec  les 
solutions  salines.  On  lui  a  incorporé  un  grand  nombre  de  médicaments  ;  l’iode,  le  plomb 
le  mercure,  les  extraits,  les  alcaloïdes,  et  on  s’en  est  servi  pour  la  préparation  rapide 
des  emplâtres  et  onguents. 

Plusieurs  auteurs,  au  début  de  son  emploi  surtout,  ont  recommandé  de  lui  ajouter 
d’autres  corps  gras.  Kæbner  la  mêle  à  10  ou  12  p.  100  de  graisse,  Frænkél  emploie  une 
partie  de  graissé  pour  quinze  de  lanoline.  Pour  Kaposi,  il  faut  lui  ajouter  10  p.  lOo 
d’huile  ou  de  tout  autre  corps  gras  pour  pouvoir  se  servir  de  l’onguent  napolitain 
fabriqué  avec  elle,  et  alors  la  formation  des  acides  gras  reste  la  même.  Lassar  dit  aussj 
que  l’on  active  son  absorption  quand  on  la  mélange  à  un  peu  de  graisse  ou  de  glycé¬ 
rine  et  recommande  d’y  ajouter  1/S*  de  vaseline  quand  on  veut  conserver  sa  souplesse 
à  la  peau.  Cependant  Liebreich,  depuis  que  l’on  a  pu  extraire  complètement  les  ma¬ 
tières  gluantes,  conseille  de  l’employer  seule.  Après  l’application,  on  peut  enlever  l’excès 
avec  un  linge  sec  sans  être  obligé  de  se  servir  d’eau  et  de  savon. 

Lassar,  dans  ses  premières  publications,  annonça,  d’après  plus  de  400  expériences, 
que  la  disparition  de  la  lanoline  dans  la  peau  est  très  facile  et  plus  rapide  que  celle  de 
toute  autre  graisse.  Au  microscope,  on  la  retrouve  dans  les  couches  les  plus  profondes 
de  l’épiderme.  Nous  allons  voir  que  les  opinions  des  praticiens  sont  très  contradictoires. 

Patschkowsky  a  employé  6  gr.  d’un  onguent  à  l’iodure  de  potassium  à  10  p.  100,  et,  une 
demi-heure  après,  a  trouvé  l’iode  dans  l’urine.  L’absorption  du  mercure  lui  a  paru  aussi 
facilitée.  Kæbner  a  noté  que  l’onguent  gris  à  la  lanoline  s’absorbait  plus  facilement  que 
eelui  à  l’axonge  sur  les  régions  privées  de  poils  et  moins  bien  sur  les  régions  poilues. 
Avec  le  sublimé,  Liebreich  a  vu  la  pénétration  si  rapide  qu’au  bout  de  quelques  minutes 
on  percevait  une  saveur  métallique.  Pour  Stern,  quand  on  fait  entrer  la  lanoline  dans  la 
composition  de  l’onguent  diachylon,  la  pommade  est  facilement  absorbée,  mais  il  en  reste 
une  partie  Sur  la  peau.  Smith  la  regarde  aussi  comme  facilitant  l’absorption,  ainsi  que 
Pautowski.  Ce  dernier  a  fait  pénétrer,  par  son  intermédiaire,  le  chlorhydrate  de  quinine 
et  l’iodure  de  potassium;  après  l’emploi  de  ce  dernier,  la  réaction  caractéristique  appa¬ 
raît  dans  rurine  après  deux,  trois  ou  quatre  heures.  Il  regarde  l’imbibition  préalable  de 
la  peau  par  l’éther  sulfurique  comme  facilitant  la  pénétration.  La  lanoline,  dit  Stel- 
wagon,  est  supérieure  aux  excipients  habituels  des  pommades;  par  contre,  comme 

semaine,  les  hommes  à  demi-mariés,  etc.,  etc.;  et  on  le  voit  se  façonner  lentement  à 
travers  les  siècles  jusqu’à  l’institution  de  mariages  sérieux  et  durables. 

Parmi  ces  derniers,  l’auteur  décrit  successivement ,  avec  des  détails  et  des  renseigne¬ 
ments  précieux  et  considérables,  la  polyandrie,  le  mariage  par  capture,- le  mariage  par 
achat,  qui  est  encore  si  commun  de  nos  jours  dans  notre  civilisation,  le  mariage  par 
servitude,  —  «  l’histoire  du  mariage  de  Jacob  nous  a  prouvé  que  le  mariage  par  servi¬ 
tude  se  pratiquait  chez  les  anciens  Hébreux  »  — -  la  polygamie,  en  indiquant  les  diverses 
conditions  de  la  prostitution  liée  à  son  sujet  et  considérée  alors  comme  un  commerce 
légitime  appartenant  au  propriétaire  de  la  fllle  ou  de  la  femme  (le  père  ou  le  mari),  et 
en  développant  les  différentes  formes  du  concubinage,  «  trait  d’union  entre- la  polygamie 
et  la  monogamie  »;  et  il  arrive  à  la  monogamie,  dont  if  expose  les  conditions  d’origine. 

De  ce  long  parcours,  nous  ne  relèverons  que  quelques  traits.  , 

Dans  les  curieux  phalanstères  néo-mexicains  appelés  puebtos,  «  le. poursuivant,  une 
kis  agréé  par  les  parents,  essayait  de  charmer  sa  future  en  lui  donnant,  tous  les  jours 
et  dès  heures  durant,  des  sérénades  amoureuses  ».  C’est  exactemeiit  là  nlancfeuvre 
galante  des  oiseaux  amoureux,  qui,  pour  charmer,  eux  aussi,  les  femelles  qu’ils  veulent 
s’attacher,  paradent  autour  de  celles-ci,  étalant  leur  plumage,  faisant  entendre  leurs 
chants  les  plus  doux  et  les  plus  passionnés. 

Chez  certains  Touaregs  du  Sahara,  «  le  père,  avant  que  sa  fille  se  marie,  exige  d’elle 
le  remboursement  prélevé  sur  son  corps  de  ce  qu’elle  a  coûté  à  sa  famille...  la  fille  est 
d’autant  plus  recherchée  qu’elle  a  eU  plus  de  succès  dans  le  commerce  de  ses  attraits!  » 
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enduit  protecteur,  elle  est  inférieure  au  cold-cream,  à  la  vaseline  et  à  l’axonge  ;  sa  plus 
grande  puissance  de  pénétration  la  recommande  dans  les  dermatoses  chroniques.  Citons 
encore  Cheminade,  qui  a  recommandé  les  frictions  avec  une  pommade  composée  de 
10  grammes  de  lanoline  pour  20  grammes  d’onguent  napolitain  appliqués  aux  endroits 
qui  sont  le  siège  de  manifestations  cutanées  de  la  syphilis.  Grellety  (Soc.  de  thér., 
28  mars  1885)  a  rapporté  des  expériences  qui  prouvent  que  la  lanoline  chargée  de 
cinabre,  de  soufre  et  d’autres  corps,  pénètre  rapidement  à  travers  une  peau  de  porc 
tendue  sur  un  tambour,  tandis  qu’il  n’y  a  que  peu  ou  pas  d’absorption  des  corps  asso¬ 
ciés  à  la  vaseline. 

Voyons  maintenant  les  témoignages  défavorables.  M.  Burjinsky  a  expérimenté  en 
pratiquant  des  onctions  sur  la.  paume  de  la  main  ou  sur  l’avant-bras  et  le  bras  et  en 
se  servant  de  pommade  au  chlorhydrate  de  quinine  et  au  salicylate  de  soude.  Pour  lui, 
l’absorption  n’est  pas  plus  rapide  qu’avec  les  autres  corps  gras.  En  employant  l’acide  sali- 
cylique  et  l’axonge,  la  réaction  apparaît  dans  l’urine  au  bout  de  une  à  deux  heures  ;  elle 
ne  se  développe  qu’après  quatre  heures^  lorsqu’on  utilise  l’acide  avec  la  lanoline.'  Le 
principal  avantage  de  la  graisse  du  suint  consiste  dans  le  mélange  facile  avec  la  glyt 
cérine  et  l’axonge.  i 

Soûlée,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Bordeaux,  rapporte  un  grand  nombre  d’expériencéS 
faites  avec  des  médicaments  qui  passent  facilement  dans  l’urine.  L’acide  salicylique 
seul  a  pu  être  retrouvé,  et,  pour  lui,  cela  tient  à  ce  que  l’épiderme  altéré  ne  s’opposait 
plus  à  l’absorption. 

Gutmann  admet  aussi  que  la  lanoline  seule  ne  présente  aucun  avantage  sur  l’axonge 
au  point  de  vue  de  l’absorption  des  médicaments  chez  les  malades  ayant  subi  des  fric¬ 
tions  avec  une  pommade  à  l’iodure  de  potassium  et  à  la  lanoline  ;  on  trouve,  en  exami¬ 
nant  l’urine,  dans  S5  examens,  0/00,  réaction  nulle;  dans  28  p.  1,000,  trace  de  réac¬ 
tion;  dans  10  p.  1,000,  réaction  faible;  dans  7  p.  1,000,  réaction  évidente.  La  même 
pommade  à  base  d’axonge  donne,  dans  24  examens,  0/00,  réâctîdn •nulle y  •  dans 
40  p.  1,000,  trace  de  réaction;  dans  17  p.  1,000,  réaction  faifcle;  dans  19'qîi'  l;O00,  rékd'- 
tion  évidente.  On  obtiendrait  donc  des  résultats  plutôt  meilleurs  aved’axonge.  Les  pôirii 
mades  au  salicylate  de  soude  ont  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats  avec  les  déui 
excipients  {Revue  d’Hayem,  1887,  2,  62). 

Employée  seule,  la  lanoline  n’a  été  appliquée  qu’aux  affections  cutanées.  Stern  s’en 
est  servi  dans  l’eczéma  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  dans  la  séborrhée  du  cuir  chevelu.  Il 
l’a  mélangée  à  la  chrysarobine  contre  le  psoriasis.  Stelwagon  l’a  vue  provoquer  Tirri- 


Par  contraste,  «  d’autres  Touaregs,  les  Sémites,  les  Hébreux  et  les  Arabes,  attachaient 
et  attachent  encore  un  prix  énorme  à  la  virginité  de  la  fiancée  ».  ■  ■ 

Dans  certains  pays  de  la  Mélanésie,  les  femmes  soumises  à  la  polygamie  «  étaient 
encore  astreintes  à  un  singulier  devoir,  celui  d’élever,  pour  leur  mari,  une  concubine  dé 
choix.  Le  trait  est  curieux  et  vaut  la  peine  d’être  rapporté  :  la  nouvelle  mariée  prend 
avec  elle  une  jeune  fille  encore  enfant,  mais  qui  promet  d’être  belle  et  qu’on  a  scrupu^ 
leusement  choisie  dans  la  classe  du  peuple.  C’est  une  vierge  destinée  à  son  mari.  Elle’ 
l’élève  avec  la  plus  tendre  sollicitude,  et  quand  la  jeune  fille  est  nubile,  l'épouse,  à  un 
jour  fixé,  la  déshabille,  la  lave  soigneusement  et  même  fait  couler  sur  ses  cheveüx  de 
l’huile  parfumée,  la  couronne  de  fleurs,  la  conduit  ainsi,  nue,  à  son  mari,  la  lui  présente 
et  se  retire  en  silence  ».  Cet  usage  rappelle  invinciblement  l’acte  bien  autrement  iriépri- 
sable  de  M“e  de  Montespan,  qui,  pour  réchauffer  la  passion  attiédie  de  Louis  XIV,  présenta 
à  son  royal  amant  la  jeune  vierge  de  Fontanges  et  la  déshabilla  devant  lui  pour  qü’il  pût 
admirer  ses  belles  épaules  et  son  admirable  poitrine.  Mais  cette  malheureuse,  qüii 
acceptait  avec  joie  une  pareille  fonction,  où  elle  devait  trouver  là  mort,  on  n’avâit  pèés* 

été  la  choisir  dans  la  classe  du  peuple .  ■ 

La  polygamie  a  été  souvent  «  une  source  de  richesse,  non  seulement  par  le  travail  de# 
femmes,  mais  encore  par  la  vente  des  enfants...  Dans  l’Amérique  du  Sud,  comme  ên 
Afrique,  les  femmes  étaient  bien  loin  de  se  rebeller  contre  la  polygamie;  car,  là  âusSi,* 
tous  les  labeurs  pénibles  étaient  leur  lot  et  le  poids  en  était  d’autant  plus  allégé  qu&  lés' 
travailleuses  étaient  en  plus  grand  nombre  *.  Aussi,  «  quand  Qappèrton,  à  -Tehaki,-' 
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talion  de  la  peau  dans  des  cas  d’eczémas  aigus  et  subaigus.  Wulfsberg  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  de  prurigo  chez  un  vieillard  guéri  par  des  onctions  avec  une  pommade 
à  la  lanoline  avec  10  p.  1,000  d’acide  borique;  il  conseille  contre  les  pédiculi  pubis  un 
mélange  de  mercure  avec  la  graisse  du  suint. 

Frænkel  l’a  employée  en  applications  sur  les  muqueuses  à  l’aide  d’une  baguette  de 
verre  ;  il  faut  alors  la  mélanger  à  un  peu  de  graisse  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  • 
elle  empêche  la  formation  des  croûtes  dans  le  coryza  atrophique  et  diminue  les  sécré¬ 
tions  du  coryza  purulent.  Pour  Kœbner,  elle  dissout  moins  bien  la  chysarobine  que  les 
autres  véhicules  gras.  Enfin,  Kinnier  et  Smith  la  regardent  comme  excellente  contre  les 
gerçures  des  mains;  une  seule  onction  peut  suffire. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mentionner,  en  terminant,  que  la  lanoline  est  encore  un 
corps  retrouvé,  et  qu’elle  était  couramment  employée  dans  l’antiquité  et  au  moyen  âge. 
Et  dire  que,  quand  on  lui  a  substitué  l’axonge,  on  a  dû  faire  de  cette  dernière  le  plus 
grand  éloge.  Serait-ce  que  les  drogues  ont  aussi  leurs  destins? 

D’autres  excipients  nouveaux  ont  été  récemment  préconisés.  Kirsten  a  vanté  la  rnol- 
line  comme  surchargée  de  graisses  et  ne  contenant  pas  de  bases  pouvant  irriter  la  peau. 
Une  partie  de  mercure  et  deux  parties  de  molline  forment  un  savon  supérieur,  pour 
l’emploi,  à  fonguent  napolitain  ;  il  serait  plus  rapidement  efficace.  La  molline  se  mé' 
lange  bien  au  styrax,  aux  acides  phénique  et  salicylique,  etc. 

Enfin,  nous  avons  encore  à  citer  les  savons  d’alcaloïdes  proposés  par  Tripier  pour 
remplacer  les  pommades  dans  lesquelles  on  fait  entrer  les  alcaloïdes  végétaux.  L’ab¬ 
sorption  de  ces  derniers  s’effectue  plus  facilement  sous  forme  de  savons. 

Les  oléates  s’absorbent  aussi  rapidement,  mais  nous  en  remettons  l’étude  à  un  pro¬ 
chain  article. 

II 

Il  existe  au  moins  deux  corps  qui  ont  été  appelés  saccharine.  L’un,  découvert  par 
Péligot,  est  une  substance  hydrocarboïiée  jusqu^à  présent  inutile;  l’autre,  préparé  par 
Fahlberg,  a  donné  lieu,  au  contraire,  à  de  nombreuses  recherches  physiologiques  e*' 
thérapeutiques. 

La  saccharine  de  Fahlberg  est  l’acide  anhydro-ortho-sulfamido-benzoïque,  et  peut  se 
combiner  aux  bases.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  et  cristalline. 

Sa  solubilité  a  été  bien  étudiée  par  Fouruié  (Lyon  médical,  1887,  51).  Elle  est  de  l/28ê 
à  10®5;  de  il27  à  25®,  de  1/11  à  100®.  L’alcool  à  10®  en.  dissout  1/211,  à  92®  1/35, 


à  Badagry,  etc.,  parlait  aux  indigènes  de  la  monogamie  des  Anglais,  tous  les  auditeurs, 
sans  distinction  de  sexe,  éclataient  de  rire,  tant  la  chose  leur  semblait  absurde  ». 

Aux  détails  de  la  question  du  mariage  vient  s’accoler  la  notion  inéluctable  de  la 
prostitution,  que  nous  venons  de  nommer  en  passant  comme  se  liant,  dans  certains  cas, 
à  la  polygamie.  L’origine  de  la  prostitution  remonte  aux  sociétés  les  plus  primitives; 
elle  est  antérieure  à  toutes  les  formes  de  mariage  ;  avec  la  pratique  si  générale  du  con- 
cubinat,  elle  démontre  que  la  monogamie  «  est  un  type  de  mariage  auquel  le  genre 
humain  a  bien  du  mal  à  se  plier  ».  Au  sujet  de  la  prostitution,  l’auteur  rappelle  un  fait 
curieux,  qu’il  est  utile  d'opposer,  entouré  de  mille  autres,  aux  laudatores  temporis  acti, 
qui  prétendent  que  la  morale  est  en  décadence  dans  no»re  civilisation  actuelle.  Ce  fait, 
le  voici  :  «  Dans  la  vieille  France,  la  prostitution  s’étalait  hardiment,  en  plein  soleil,  à 
ce  point  que  des  villes,  par  exemple  celle  de  Rouen,  avaient  leurs  proxénètes  jurés,  por¬ 
tant  des  médailles  en  bronze,  aux  armes  de  la  ville!!  »  Du  reste,  dans  beaucoup  de 
pays  et  pour  beaucoup  de  motifs,  il  n’y  avait  guère  de  place  pour  la  prostitution,  qui 
était  sans  raison  d’être  par  la  grande  liberté  des  mœurs;  et  dans  d’autres,  les  usages 
devaient  y  pousser  ;  par  exemple,  à  Sparte,  où,  pour  exciter  les  jeunes  hommes  au  mariage 
on  les  faisait  assister  aux  exercices  gymnastiques  des  jeunes  filles  nues. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  pu  mettre  en  lumière  tout  ce  que  le  livre  de  notre  confrère 
renferme  d’intéressant,  on  voit  que  le  travail  qu’il  a  entrepris  et  si  bien  conduit, 
est  presque  sans  limites,  et  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  ses  chapitres  sur  l’adultère, 
où  il  condamne  avec  tant  de  raison  le  mari  meurtrier  de  sa  femme  infidèle,  sur  la  répu- 


L’UNION  MÉDICALE 


987 


à  100®  1/6.  Enfin,  la  solubilité  dans  l’éther  à  66®  est  de  1/77.  L’addition  à  l’eau  de  car¬ 
bonates  alcalins  et  alcalino-terreux  augmente  beaucoup  la  quantité  dissoute  par  suite 
d’une  combinaison. 

Du  reste,  comme  pour  beaucoup  de  produits  nouveaux,  les  saccharines  fournies  aux 
expérimentateurs  offrent  des  solubilités  un  peu  différentes  tenant  sans  doute  au  plus  ou 
moins  d’impuretés.  C’est  ainsi  que,  dans  les  Arch.  des  pharm.  [3],  XXV,  1040,  il  est  dit 
que  1  de  saccharine  est  soluble  dans  400  parties  d’eau  froide  et  28  d’eau  bouillante  ;  on 
a  vu  aussi  une  saccharine  nécessitant  600  parties  d’eau  pour  se  dissoudre.  Cependant 
comme,  actuellement,  le  produit  préparé  selon  le  procédé  de  Fahlberg  tend  à  dominer, 
on  peut  considérer  les  chiffres  de  Fournié  comme  exacts.  Mercier,  d’autre  part,  a  pré¬ 
préparé  une  saccharine  très  soluble,  puisque  1,000  grammes  d’eau  en  dissolvent 
3,335  grammes. 

L’élimination  de  la  saccharine  se  fait  par  les  urines  dans  lesquelles  elle  passe  inal¬ 
térée,  et  où  on  peut  la  retrouver.  Le  lait  et  la  salive  n’en  contiennent  pas  (Adduceo  et 
Mosso).  Elle  n’agit  en  rien  sur  la  nutrition  et  ne  modifie  pas  l’élimination  de  l’azote. 

La  principale  propriété  du  produit  dont  nous  nous  occupons  est  sa  saveur  sucrée. 
1  gramme  équivaut,  en  effet,  à  peu  près  à  280  grammes  de  sucre,  et  le  goût  sucré  est 
encore  perceptible  dans  une  solution  à  1  /70,000.  C’est  sur  cette  propriété  que  se  base 
l’emploi  de  la  saccharine  chez  les  diabétiques  dans  l’alimentation  desquels  elle  pourrait 
remplacer  le  sucre. 

Maintenant  son  emploi  est-il  toujours  inoffensif?  C’est  ce  qu’il  importe  d’étudier  avec 
soin. 

Stutzer,  Àbeles,  Pollatschek,  Mercier  en  regardent  l’usage  comme  sans  inconvénients, 
même  quand  on  la  prend  pendant  longtemps  ;  c’est  aussi  l’avis  d’Adducco  et  Mosso,  et  de 
Stadelman,.  Par  contre,  d’autres  auteurs  reconnaissent  à  la  saccharine  de  nombreux  désa¬ 
vantages.  Worms  en  a  donné  0,10  par  jour  chez  les  diabétiques;  un  a  bien  supporté;  les 
trois  autres  ont  dû  renoncer  au  bout  de  quinze  jours;  ils  se  plaignaient  de  la  perte  de 
l’appétit  et  d’une  sensation  de  barre  épigastrique. 

Hedl«y  a  noté  le  développement  rapide  d’un  goût  sucré  très  désagréable;  Kohls- 
chutter  et  Elsasser  ont  bien  observé  chez  leurs  diabétiques  la  diminution  de  la  polyurie 
et  du  sucre  ;  mais,  pour  eux,  cela  tendrait  surtout  à  la  perte  de  l’appétit.  Les  accidents 
du  côté  de  l’estomac  et  du  tube  digestif  pourraient  être  dus  (Dujardin-Beaumetz) 
à  l’action  sur  les  ferments  du  tube  digestif.  Stutzer  a  montré  qu’en  digestion  artificielle, 
la  saccharine  n’empêche  pas  l’action  du  suc  gastrique  et,  pour  Salkowsky,  elle  ne 


diation,  le  divorce,  le  veuvage,  le  lévirat,  la  formation  de  la  famille  dans  toutes  les  civi¬ 
lisations,  etc.  Il  faut  lire  ces  renseignements  consciencieux  et  instructifs,  en  ne  perdant 
pas  de  vue  qu’il  s’agit  ici  de  la  création  d’une  science  nouvelle,  car  c’est  à  peine  si,  de 
nos  jours,  «  nous  commençons  à  connaître  réellement  le  genre  humain  ». 

Le  dernier  chapitre  est  un  résumé  bien  fait,  où,  après  une  revue  rapide  du  passé,  et 
une  appréciation  éclairée  du  présent,  que  nous  avons  tous  la  prétention  de  connaître  et 
de  juger,  l’auteur  s’arrête  un  instant  sur  la  pensée  de  l’avenir.  «  Que  deviendront,  dit-il, 
le  mariage  et  la  famille  ?  »  La  question  peut  se  poser  en  présence  de  l’accroissement 
continu  des  divorces,  des  séparations  et  des  unions  libres.  Voici  d’ailleurs  sa  croyance 
et  son  espoir  : 

«  Le  mariage  monogamique  subsistera;  il  est  le  dernier  venu  et  de  beaucoup  le  plus 
digne,  sans  compter  que  la  loi  de  balancement  des  sexes  en  fait  presque  une  nécessité* 
mais  il  y  entrera  de  plus  en  plus  d’égalité,  de  moins  en  moins  de  contrainte  légale.  Sur 
ce  point,  continue-t-il,  je  suis  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec  le  plus  célèbre  des 
sociologistes  modernes,  avec  Herbert  Spencer,  assez  peu  osé  pourtant  en  ces  délicates 
matières  :  «  Dans  les  phases  primitives,  dit  Spencer,  pendant  lesquelles  la  monogamie 
«  permanente  se  développait,  l’union  de  par  la  loi,  c’est-à-dire  originairement  l’acte 
«  d’achat,  était  censée  la  plus  importante,  et  l’union  par  affection  la  moins  importante. 
«  Un  temps  viendra  où  l’union  par  affection  sera  censée  la  plus  importante  et  l’union  de 
«  par  la  loi  la  moins  importante,  ce  qui  vouera  à  la  réprobation  les  unions  conjugales 
«  où  l’union  par  affection  sera  dissoute.  » 
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trouble  pas  la  digestion  des  matières  albuminoïdes;  en  revanche,  d’après  les  expériences 
de  ce  dernier  auteur,  elle  entrave  l’action  saccharifiante  de  la  salive  et  du  suc  pancréa¬ 
tique,  quand  la  digestion  se  fait  dans  un  milieu  acide;  il  suffirait  de  neutraliser  le  milieu 
pour  que  les  choses  se  passent  comme  à  l’état  normal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  acquis  que,  dans  quelques  cas,  la  saccharine  est  mal  sup¬ 
portée.  Il  est  évident  que  l’état  de  perméabilité  du  rein,  les  impuretés  du  produit 
peuvent  jouer  un  rôle  dans  les  accidents,  mais  il  n’en  est  pas  moins  prouvé  que  les  voies 
digestives  peuvent  ne  pas  tolérer  la  saccharine.  On  a  bien  dit  (Purdy)  que  l’action  sur 
les  fermentations  pouvait  contribuer  indirectement  à  prévenir  l’apparition  des  furoncles  et 
des  anthrax,  mais  ce  n’est  là  qu’un  avantage  hypothétique,  et  il  est  malheureusement  trop 
évident  que  l’on  doit  éviter  tout  ce  qui,  chez  le  diabétique,  pourrait  compromettre  l’in¬ 
tégrité  de  l’appareil  digestif.  Il  conviendra  donc,  pour  le  moment,  de  n’ordonner 
la  saccharine  qu’avec  une  sage  prudence,  et  nous  ne  saurions  préconiser,  malgré  l’au¬ 
torité  de  Leyden,  l’usage  d’un  pain  fait  avec  ce  corps  et  la  pâte  d’amandes.  On  l’a  encore 
conseillée  à  la  place  du  sucre  chez  les  goutteux,  les  polysarciques  et  les  calculeux. 

.  La  saccharine  est,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  antifermentescible  et  anti¬ 
septique.  Pour  Macuaugton  Jones,  le  pouvoir  antiseptique  est  analogue  à  celui  de  l’acide 
salicylique  et  du  thymol;  dans  le  diabète,  elle  empêche  la  fermentation  des  lorulæ,  et 
peut  être  employée  aussi  dans  la  cystite.  Stadelman  et  Mercier  ont  cependant  échoué 
dans  la  cystite  chronique  tuberculeuse,  mais  réussi  dans  des  affections  locales  simples. 
Citons  encore  Little,  qui  a  obtenu  de  bons  effets  quand  il  y  avait  fermentation  ammo¬ 
niacale  de  l’urine;  le  produit  rend  l’urine  acide  et  peut  produire,  indirectement,  des 
résultats  favorables;  il  n’a  pas  non  plus' réussi  dans  la  cystite  tuberculeuse. 

La  saccharine  serait  encore  microbicide  (Mercier);  il  faudrait  alors  employer  des  solu¬ 
tions  à  3  p.  1000;  d’autre  part,  Salkowski,  dans  un  travail  paru  dans  les  Archives  de 
Virchow,  a  montré  qu’elle  empêchait  pendant  plusieurs  jours  l’altération  de  solutions  de 
peptones  maintenues  à  30®.  Le  même  auteur  la  regarde  comme  un  antiseptique  faible 
et  croit  qu’elle  peut  agir  dans  l’antisepsie  intestinale,  mais  d’une  manière  peu  marquée. 
{Arch.  f.  path.  An.  u.  Phys.,  GV,  Helft  I.) 

En  réalité,  on  peut,  jusqu’à  présent  du  moins,  négliger  l’emploi  de  la  saccharine 
comme  antiseptique  et  ne  s’en  servir  que  comme  d’un  édulcorant  da,ns  les  cas  de  dia¬ 
bète.  Il  faudra  alors  s’en  tenir  à  des  doses  faibles,  15  à  25  centigr.  par  jour  et  surveiller 
qittentivement  le  tube  digestif  du  malade. 

Pharmacologiquement,  on  a  employé  de  la  saccharine  pour  masquer  le  goût  de  mé- 


«  Montaigne  avait  déjà  écrit  jadis  ;  «  Nous  avons  pensé  attacher  plus  ferme  le  nœud 
«  de  nos  mariages  pour  avoir  oslé  tout  moyen  de  les  dissoudre;  mais  d’autant  s’est 
«  desprins  et  relasché  le  nœud  de  la  volonté  et  de  l’affection  que  celui  de  la  contrainte 
«  s’est  estrécy,  >>; 

«  Il  est  donc  vraisemblable  qu’un  avenir  plus  ou  moins  lointain  inaugurera  le  régime 
des  unions  monogamiques,  librement  contractées  et  au  besoin  librement  dissoutes,  par 
simple  consentement  mutuel,  ainsi  que  se  font  déjà  les  divorces  dans  divers  pays  euro¬ 
péens,  à  Genève,  en  Belgique,  en  Roumanie,  etc.,  et  la  séparation  en  Italie.  Dans  ces 
divorces  futurs,  la  communauté  n’interviendra  que  pour  sauvegarder  ce  qui  est  pour  elle 
d’intérêt  vital  ;  le  sort  et  l’éducation  des  enfants.  Mais  cette  évolution  dans  la  manière 
de  comprendre  et  de  pratiquer  le  mariage  s’opérera  lentement,  car  elle  suppose  toute 
une  révolution  correspondante  dans  l’opinion  publique;  en  outre,  elle  a  pour  corollaire 
de  profondes  modifications  dans  tout  l’organisme  social...  » 

Voilà  un  beau  rêve!  Mais  à  quel  lointain  horizon  pouvons-nous  l’apercevoir? 

En  réalité,  le  caractère  des  œuvres  de  M.  Letourneau,  et  en  particulier  de  celle  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  c’est  d’être  le  produit  d’un  travail  consciencieux  ^t  complet, 
et  d’offrir  des  matériaux  savamment  et  intelligemment  élaborés,  par.  conséquent,  d’être 
incontestablement  intéressantes  et  utiles.  Dr  Richblot  père. 
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dicaments  très  amers,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple.  Lutz  a  conseillé,  dans  ce  but, 
deux  véhicules  :  une  solution  alcoolique  étendue  et  un  mélange  avec  la  mannite.  Les 
deux  véhicules  sont  dosés  de  manière  à  ce  que  1  gramme  de  la  préparation  égale 
10  grammes  de  sucre  ou  lo  grammes  de  sirop  simple.  Voici  sa  formule  (d’après 
Fournié)  pour  l’administration  du  sulfate  de  quinine  : 


Sulfate  de  quinine . .  0  gr.  50  centigr. 

Acide  sulfurique  dilué . .  q.  s. 

Essence  de  menthe .  V  gouttes. 

Solution  de  saccharine .  10  grammes. 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire . .  100  c.  c. 


On  a  encore  eu  recours,  en  pharmacie,  â  la  saccharine  pour  la  conservation  des 
potions.  La  proportion,  pour  Mercier,  est  alors  de  0,30  p.  de  100  de  liquide  représentant 
environ  75  grammes  de  sucre.  Nous  avouons  franchement  n’avoir  pas  d’expérience  per¬ 
sonnelle  sur  ces  points,  mais  quand  même,  ce  qui  du  reste  n’est  pas  pour  .le  sulfate  de 
quinine,  on  arriverait  à  masquer  complètement  une  saveur  désagréable,  il  faudrait  tou- 
.i  ours  songer,  en  cas  d’administration  prolongée,  aux  troubles  digestifs  possibles. 

Paul  Chéron. 


Âssocîation  de  prévoyance  des  médecins  de  Meurthe-et-Moselle 
et  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy. 


Suggestion  durant  le  sommeil  spontané  ou  provoqué.  —  Traitement  de  l'anévrysme  de  l'aorte 
par  l'électrolyse.  —  Lithiase  biliaire.  —  Présentation  d'instruments. 

Vittel,  13  juin  1888. 


Cher  rédacteur  en  chef  et  ami,  V 

■  Je  vous  envoie  le  compte  rendu  de  l’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins 
dé  Meurthe-et-Moselle  et  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  qui  a  eu  lieu  hier  jeudi  à 
l’hôtel  de  la  Bibliothèque. 

De  ce  qui  a  trait  à  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,,  réunie  Sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Lallement,  en  l’absence  de  M.  le  professeur  Démangé  père 
empêché  par  raison  de  santé,  je  ne  dirai  rien,  si  ce  n’eSt  qu’elle  est  en  situation  très 
prospère  et  fait  honneur  à  ceux  qui  l’ont  dirigée  jusqu’à  ce  jour  et  à  ceux  qui  la  dirigent 
actuellement. 

’  Je  vous  parlerai,  au  contraire,  avec  quelques  détails  de  la  partie  de  la  séance  cofi- 
sacrée  aux  travaux  de  la  Société  de  médecine  présidée  par  le  professeur  Hergott  fils. 

Après  l’allocution  du  sympathique  et  distingué  président,  M.  le  professeur  Bernheim  a 
pris  la  parole  et  nous  a  fait  sur  la  suggestion  dans  le  sommeil  spontané  et  provoqué  une 
communication  que  nos  romanciers  diraient,  avec  raison,  des  plus  troublantes,  et  dont 
les  conclusions,  si  elles  étaient  admissibles  pour  un  grand  nombre  d’individus  pris  au 
hasard,  n’aboutiraient  à  rien  moins  qu’à  faire  douter  du  libre  arbitre  des  gens  en  appa¬ 
rence  les  mieux  équilibrés  et  à  faire  douter  de  la  responsabilité  des  coupables,  et  sinon 
de  la  sincérité  des  témoins,  au  moins  de  la  vérité  des  témoignages. 

M.  Bernheim,  relatant  une  première  série  d’eXpériences,  nous  dit  qu’il  fait  naître  chez 
deux  malades  successivement  des  hallucinations  rétroactives,  et  les  persuade  à  tour  de 
rôle  qu’ils  se  sont  donné  des  coups,  que  le  sang  a  coulé  ;  ils  se  le  rappellent,  ils  l’affir¬ 
ment,  ils  le  soutiennent,  malgré  les  affirmations  que  leur  oppose  ensuite  M.  Bernheim, 
et  ils  jurent  qu’ils  ont  été  acteurs,  témoins  ou  victimes  des  faits  suggérés. 

Dans  une  série  d’expériences,  il  endort,  d’un  seul  coup,  les  14  malades  d’une  salle; 
tous  sont  dans  un  état  qui  les  rend  capables  de  catalepsie  et  sont  analgésiques.  L’un 
d’eux  est,  au  réveil,  suggestionné  par  affirmation  qu’il  a  assisté  à  une  scène  violente 
entre  l’infirmier  de  la  salle  et  l’un  des  malades,  qu’il  y  a  eu  des  coups  de  béquille  donnés, 
que  le  sang  a  coulé.  Comme  les  précédents,  il  affirme,  il  maintient  son  dire,  il  jure 
qu’il  a  assisté  à  la  scène,  qu’il  a  vu  le  sailg,  été;  Pendant  ce  temps-lâ,  les  treize  autres 
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dorment;  on  les  réveille,  ils  racontent  la  même  scène  qu’ils  se  rappellent  bien,  mais 
un  peu  confusément  cepéndant,  parce  que,  disent-ils,  ils  dormaient  à  moitié  et  n’y  ont 
pas  fait  grande  attention.  Sur  quatorze,  il  y  en  a  douze  qui  jurent  pourtant  y  avoir 
assisté  et  la  décrivent  comme  le  premier. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  M.  Bernheim  endort  un  malade,  lui  fait 
croire  par  suggestion  qu’un  photographe  est  venu,  l’a  photographié  et  lui  remis  2  francs 
et  il  obtient  la  même  suggestion  chez  un  autre  malade  voisin  du  premier  et  dormant 
spontanément  ;  d’où  il  conclut  que  la  suggestion  rétroactive  est  possible  pendant  le 
sommeil  normal  comme  pendant  le  sommeil  provoqué. 

Enfin,  il  obtient  la  suggestion  par  affirmation  au  réveil  du  sommeil  naturel,  et  cela 
encore  chez  un  très  grand  nombre  de  sujets. 

Les  conclusions  de  M.  Bernheim  sont,  en  conséquence,  celles-ci  :  la  suggestion  est 
obtenue  durant  le  sommeil  naturel  comme  durant  le  sommeil  provoqué;  seulement, 
dans  le  premier  cas,  le  sujet  n’est  pas  attentif  comme  dans  le  deuxième,  mais  il  suffit 
d’une  affirmation  donnée  au  réveil  que  tel  fait  s’est  passé  pour  que  tout  ce  qui  a  été  dit 
à  portée  du  sujet  lui  revienne  avec  tous  les  détails,  et  qu’il  le  revoie  et  le  rapporte 
«  comme  si  c’était  arrivé  ».  Dès  lors,  il  l’affirme,  il  le  soutient  malgré  les  dénégations, 
il  le  jure  au  besoin.  Méfions-nous  de  ceux  qui  dorment  comme  de  ceux  qui  font  sem¬ 
blant  de  dormir  et  gare  aux  faux  témoignages,  telle  a  été  la  conclusion. 

Le  professeur  P.  Spillmann,  prenant  ensuite  la  parole,  a  communiqué  d’abord  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  sulfonal,  puis  un  travail  des  plus  intéressants 
sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  l’électrolyse,  à  l’occasion  d’un  cas 
observé  dans  son  service. 

Le  sulfonal  est  un  disulfone.  C’est  exactement  du  diœthylsulfon  diméthyl-méthan 
obtenu  par  l’oxydation  du  dithioœthyl  diméthyl-méthan  !  !...  Il  se  présente  sous  la  forme 
de  prismes  blancs.  Il  est  sans  odeur  ni  saveur;  il  est  fort  peu  soluble  dans  l’eau,  un  peu 
soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme. 

Il  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  et  employé  par  Baumann,  Fischer,  Kast, 
Rossbach,  M.  Spillmann  le  considère  comme  un  excellent  hypnotique  et  l’a  employé, 
à  ce  titre,  avec  grand  succès  chez  les  nerveux,  chez  les  tuberculeux,  chez  les  car¬ 
diaques. 

Administré  soit  en  suspension  dans  une  potion,  soit  sous  forme  de  cachet  à  la  dose 
de  1  ù  2  grammes,  il  a  procuré,  même  pris  au  milieu  de  la  nuit,  un  sommeil  calme  et 
réparateur  qui  est  toujours  survenu  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  après  son  admi¬ 
nistration. 

Donné  le  soir,  il  a  procuré  généralement  cinq  à  huit  heures  d’un  excellent  sommeil, 
ne  laissant  aucun  malaise  au  réveil. 

Il  n’est  pas  analgésique  et  n’a  pas  donné  de  résultats  dans  l’insomnie  provoquée  par 
de  vives  douleurs. 

L’observation  servant  de  base  à  la  deuxième  communication  de  M.  Spillmann  était 
complétée  par  la  présentation  de  la  pièce  anatomique,  très  bien  préparée,  qui  permet¬ 
tait  d’apprécier  l’énorme  étendue  et  l’extrême  gravité  des  lésions  contre  lesquelles  notre 
savant  confrère  avait  lutté  victorieusement  pendant  quelque  temps. 

Il  s’agissait  d’un  anévrysme  sacciforme  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte,  contre  lequel, 
à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  toute  intervention  paraissait  impossible  à  tenter.  Le 
malade  pourtant,  un  homme  de  65  ans,  encore  très  énergique  malgré  ses  souffrances, 
réclamait  avec  instance  une  opération,  tous  les  moyens  médicaux  étant  restés  sans  effet. 
Devant  ses  sollicitations  réitérées  plutôt  qu’avec  l’espérance  d’une  amélioration  sérieuse, 
et  devant  la  certitude  d’accidents  brusquement  mortels  à  très  brève  échéance,  la  tumeur 
étant  très  volumineuse,  très  superficielle,  à  parois  extraordinairement  amincies,  M.  Spill¬ 
mann,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  qui  pourraient  être 
tentés,  ressorts  de  montre,  crins  de  Florence,  électrolyse ,  fixa  son  choix  sur  celle-ci. 

Une  pile  de  Schrœder  et  trois  aiguillés  de  platine  avec  enduit  protecteur  au-dessus  des 
points  qui  devaient  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  constituant  les  éléments 
essentiels  de  l’instrumentation,  les  trois  aiguilles  furent  introduites  à  petite  distance 
l’une  Rs  l’autre  et  mises  en  communication  avec  le  pôle  positif  pour  obtenir  la  formation 
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de  caillots  durs  et  éviter  la  production  de  gaz.  Un  courant  de  25  milliampères  fut  appli¬ 
qué  pendant  une  heure. 

Dès  le  lendemain,  on  constatait  ;  disparition  de  la  douleur,  affaissement  de  la  tumeur 
au  niveau  du  point  d’application  du  courant,  diminution  manifeste  des  mouvements 
d’expansion. 

Trois  jours  après,  deuxième  séance  avec  des  aiguilles  dorées  au  lieu  des  aiguilles  pri¬ 
mitivement  employées,  qui  avaient  paru  un  peu  faibles,  pôle  positif,  50  milliampères, 
vingt  minutes  de  durée. 

Pendant  la  séance  :  douleur  au  point  d’application  du  pôle  négatif,  que  l’on  déplace  et 
dont  on  augmente  la  surface. 

Après  la  séance  :  diminution,  affaissement  de  la  tumeur,  diminution  des  mouvements 
d’expansion,  aucune  douleur. 

Cinq  jours  après,  troisième  et  dernière  séance,  dans  les  mêmes  conditions  que  la  pré¬ 
cédente.  Mômes  résultats. 

Amélioration  des  plus  appréciables  par  les  effets  accumulés  des  trois  séances  prati¬ 
quées  successivement  à  court  intervalle,  et  qu’on  avait  eu  soin  de  faire  porter  chacune 
sur  un  point  différent  de  la  tumeur. 

Quinze  jours  après  la  dernière  séance,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  a  augmenté 
légèrement  de  volume  ;  le  lendemain,  en  quelques  secondes,  la  mort  survient. 

A  Vautopsie,  on  trouve  une  déchirure  de  la  poche  spontanément  produite  en  un  point 
sur  lequel  n’ont  pas  porté  les  applications  électriques  et  un  épanchement  sanguin 
de  trois  litres  environ  dans  la  plèvre. 

Dans  la  poche  anévrysmale,  on  trouve  des  caillots  fibrineux  fermes  aux  divers  points 
sur  lesquels  ont  porté  les  séances  d’électrolyse  et,  jusqu’à  l’orifice  aortique  du  sac,  on 
voit  des  couches  stratifiées  oblitérant  presque  cette  ouverture;  au  centre,  une  masse 
fibrineuse  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  et  séparant  ces  parties  fibrineuses  entre 
elles  ou  les  séparant  sur  certains  points  des  parois  du  sac,  on  trouve  des  caillots  cruo- 
riques  récents. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  manifestement  favorables  et  la  mort  est  survenue ,  mal¬ 
gré  l’opération  entreprise  à  un  moment  où  la  rupture  était  absolument  imminente;  les 
signes  constatés  du  vivant  du  malade,  aussi  bien  que  l’examen  de  la  pièce,  ne  laissent 
pas  de  doute  à  cet  égard.  On  peut  donc  conclure  que,  même  dans  les  cas  extrêmes, 
l’électrolyse  peut  être  appliquée  sinon  à  la  cure  des  anévrysmes,  au  moins  à  leur  trai¬ 
tement  palliatif,  et  qu’en  conséquence,  elle  peut  amener  la  guérison,  par  formation  de 
caillots  solides  et  adhérents,  si  elle  est  employée  à  temps. 

Après  cette  communication  écoutée  avec  le  plus  vif  intérêt,  M.  Rodet  a  cherché  à  dé¬ 
montrer  la  supériorité  des  eaux  de  Vittel  sur  celles  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la 
lithiase  biliaire;  puis  le  président,  M.  le  professeur  Hergott,  a  terminé  la  séance  par  la 
présentation  deplusieurs  instruments  d’obstétricie,  et  particulièrement  des  diverses  sondes 
employées  aux  lavages  utérins,  faisant  très  bien  ressortir  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  chacun,  ainsi  que  les  indications  spéciales  qu’ils  remplissent. 

L’idée  de  présenter  ainsi,  lors  des  assemblées  qui  réunissent  un  grand  nombre  de 
praticiens  dans  un  centre  scientifique,  les  instruments  nouveaux,  en  en  faisant  une  cri¬ 
tique  raisonnée,  est,  à  mon  sens,  très  heureuse. 

Je  souhaite  que,  l’exemple  donné  par  M.  Hergott  soit  suivi  par  les  chirurgiens  pour  le 
plus  grand  profit  de  ceux  qui,  ne  pouvant  ni  se  procurer  tout  ce  qui  paraît,  ni  apprécier 
la  valeur  de  chaque  instrument,  se  trouvent  souvent  fort  embarrassés  dans  le  choix  à 
faire,  eux  qui  doivent,  avec  un  arsenal  forcément  restreint,  pouvoir  parer  à  toutes  les 
éventualités. 

Recevez,  cher  rédacteur  en  chef  et  ami,  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

D*  P.  Boülouhib. 


Sur  une  réaction  de  l’albumine. 

Dans  le  n»  du  22  juin  de  l’Union  médicale,  M.  P.  Chéron  veut  bien  citer  une  réaction  de 
albumine  que  j’ai  fait  connaître,  il  y  a  deux  ou  trois  ans  :  «  L’addition  d’acide  nitrique. 
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dit-il,' donne  quèlquéfois,  d’après  M.  Bretet,  un  trouble  dans  une  urine  où  rien  n’appa¬ 
raît  par  le  premier  procédé  (emploi  combiné  de  la  chaleur,  de  l’acide  acétique  et  du 
sulfate  de  soude).  M.  Chéroù  ajoute  ensuite  :  «  Après  avoir  lu  attentivement  la  note  de 
l’auteur,  il  ne  nous  paraît  pas  évident  qu’il  ne  se  soit  pas  laissé  abuser  par  la  mucine 
qui  est  précipitée  par  les  acides  minéraux  dilués.  » 

L’hypothèse  que  j’ai  eu  affaire  à  de  la  mucine  doit  en  effet,  théoriquement,  s’offrir  à, 
l’esprit  ;  mais,  dans  la  circonstance  présente,  elle  tombe  devant  ce  fait  que  toutes  les 
urines  dans  lesquelles  j’ai  fait  cette  constatation  contenaient  des  tubes  du  rein. 

De  plus,  en  principe,  je  crois,  comme  l’enseignait  Méhu,  que,  dans  les  urines,  la  pré¬ 
sence  de  la  mucine,  en  quantité  appréàable  aux  réactifs;  est,  dans  la  plupart  des  cas 
très  problématique)  Pour  moi,  j’ai,  depuis  15  ans,  examiné  un  nombre  assez  considéra¬ 
ble  d’urines  et,  jamais,  à  mon  souvenir,  je  n’en  ai  rencontré  se  troublant  par  l’acide 
acétique  ;  exception  faite,  bien  entendu,  pour  les  urines  contenant  de  la  bile  ou  un 
grand  nombre  de  leucocytes.  Si  je  n’ose  pas  dire,  comme  Méhu,  que  le  mot  mucus  uri¬ 
naire  est  un  mot  vide  de  sens,  je  péiise  du  moins  qu’on  en  fait  un  bien  grand  abus  et, 
depuis  plusieurs  années,  j’évite  absolument  de  l’employer. 

H.  Bretet, 

Pharmacien  à  Vichy. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juin  1888. 

Nouvelles  expériences  physiologiques  sur  le  rôle  du  soufre  chez  les  sulfuraires ,  par 
M.  Louis  Olivier.  —  «  L’emploi  des  anesthésiques  m’avait  déjà  amené  à  conclure,  dans 
une  précédente  note,  que  le  soufre  intra-cellulaire  arrive  à  former  H* S  sans  passer  par 
l’état  de  sulfate.  En  raison  des  conséquences  que  ce  fait  entraîne  pour  la  physiologie,  je 
me  sois  appliqué  à  en  perfectionner  la  démonstration.  De  sorte  que  je  puis  l’établir  au¬ 
jourd’hui  par  d’autres  méthodes  : 

1“  Par  voie  de  dosage,  en  montrant  que,  dans  des  matras  privés  d’oxygène,  le  soufre 
du  gaz  Hî^S  formé  eût  exigé  un  grand  volume  d’oxygène  pour  constituer  SOa; 

■  2®  Par  immersion  des  sulfuraires  dans  des  dissolutions  aqueuses  de  Ba  Cl^  h  10  p.,  100, 

solutions  où  l’on  constate  une  production  abondante  de  H^S,  bien  que  la  réduction  des 
sulfates  y  soit  impossible; 

3®  Par  des  expériences  en  cellules  de  culture  où  la  formation  de  H^S  précède  celle 
de  SO'L  Ce  dernier  acide,  provenant  de  l’oxydation  de  H^S,  se  produit  dans  les  cellules 
de  cultures,  en  présence  de  l’éther,  mais  ne  se  forme  pas  en  présence  du  chloroforme; 
-CH  C13,  formant  avec  HgS  et  H^O  un  hydrate  défini,  enlève,  en  effet,  H’^S  à  mesure  que 
te  gaz  se  produit  et  avant  qu’il  puisse  fournir  SO^  par  oxydation. 

Ces  phénomènes  s’observent  pendant  la  vie.  Après  la  mort,  au  contraire,  le  soufre 
intra-cellulaire  n’est  plus  converti  en  HaS.  Si  les  filaments  qui  le  contiennent  sont 
exposés,  dans  un  peu  d’eau,  en  grande  surface  et  en  petite  épaisseur,  au  contact 
direct  de  l’air,  ils.  s’oxydent  peu  à  peu.  J’établis  nettement  le  caractère  purement  chi- 
.  mique  de:  cette  combinaison  en  montrant  qu’une  semblable  oxydation  se  produit  quand 
on  expose  à  l’air  libre  un  papier  Berzélius  imprégné  de  poussière  de  soufre  et  imbibé 
d’eau  distillée.  . 

On  voit  que  le  mécanisme  de  la  disparition  du  soufre  après  la  mort  diffère  de  celui 
que  l’on  constate  dans  l’organisme  vivant. 

J’ai  observé  que,  pendant  la  vie,  la  production  de  Il-^S  s'accompagne  toujours  d’un 
dégagement  de  CO®.  Ces  deux  gaz  sont  produits  en  volumes  égaux.  D’où  cette  hypothèse 
que  la  sulfuraire,  consommant  à  la  fois  S  et  O,  aux  dépens  des  sulfates  alcalins,  produit, 
au  lieu  de  CO®,  COS.  On  sait,  en  effet,  qu’au  contact  de  l’eau ,  l’oxysulfure  de  carbone 
donne  volumes  égaux  de  GO 2  et  H®S.. Cette, hypothèse  rendrait  compte  de  la  formation 
des  eaux  sulfureuses  par  réduction  des  sulfates. 
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Quoi  qu  il  en  advienne  d'ailleurs,  mes  expériences  établissent  la  fonction  comburante 
du  soufre  en  physiologie  et  la  substitution,  au  moins  partielle,  de  ce  métalloïde  à  l’oxy¬ 
gène  dans  les  cellules  où  il  existe  à  l’état  libre.  » 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Thèses  DE  doctorat  soutenues  pendant  le  mois  de  juin  ,1888. 

Vendredi  l^'^juin.  —  M.  Dubar  :  Sarcome  ostéoïde.  (Président,  M.  Trélat.)  —  M.  Nodot  ; 
Indications  opératoires  dans  les  luxations  anciennes  du  coude.  (Président,  M.  Trélat.) 

Du  2  au  6.  —  Pas  de  thèses. 

Jeudi  7.  —,  M.  Minovici  :  Etude  médico-légale  sur  la  mort  subite  à  la  suite  de  coups 
reçus  sur  l’abdomen  et  le  larynx.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Lemoine  :  Quelques 
observations  médicales  recueillies  pendant  la  guerre  au  Gabon.  (Président,  M.  Brouardel.) 
—  M.  Lepage  :  Des  résultats  éloignés  de  la  cure  radicale  des  hernies  épigastriques.  (Pré¬ 
sident,  M.  Duplay.)  —  M.  Cayet  :  Fistules  biliaires  hépato-bronchiques.  (Président, 
M.  Laboulbène.)  —  M.  Bonfas  :  Des  suites  rénales  de  la  fièvre  typhoïde.  (Président, 
M.  Laboulbène.) 

Du  8  au  12.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  13.  —  M.  Martin  (Noël)  :  Des  accidents  réflexes  consécutifs  aux  opérations 
pratiquées  sur  l’utérus  et  l’ovaire.  (Président,  M.  Guyon.)  —  M.  Ballière  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  mort  par  hyperthermie  et  sur  l’action  combinée  du  chloral  et  de 
.  la  chaleur.  (Président,  M.  Ch.  Richet.)  —  M.  Degail  :  Des  hémorrhagies  intestinales  des 
tuberculeux.  (Président,  M.  Strauss.)  —  M.  Duval  :  Etude  sur  vingt-deux  cas  de  sub- 
involution  utérine.  (Président,  M.  Slraus.) 

Jeudi  14.  —  M.  Leplat  ;  Cancer  pleuro -pulmonaire  (au  point  de  vue  clinique  et  anato- 
pathologique.  (Président,  M.  Peter.)  —  M.  Arnaud  Léon  :  Recherches  cliniques  sur  la 
.  paralysie  générale  chez  l’homme.  (Président,  M.  Bail.) 

Du  15  au  19.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  20,  — M.  Hameau:  Traitement  des  abcès  par  congestion  à  l’aide  des  injections 
d’éther  iodoformé.  (Président,  M.  Verneuil.)  —  M.  Colin  :  De  la  nature  infectieuse  du 
tétanos  (étude  historique).  (Président,  M.  Verneuil.)  —  M.  Démoulin  :  Ostéo-myélite 
chronique  d’emblée.  (Président,  M.  Trélat.) 

Jeudi  21.  —  M.  Bertrand  ;  Contribution  à  l’étude  de  l’entorse,  de  son  traitement  par  le 
massage.  (Président,  M.  Brouardel.)  -  -  M.  Laurent  :  Les  gynécomastes.  (Président,  M.  Brou¬ 
ardel.)  —  M.  R.  O’Conner  :  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  tertiaire.  —  Des  syphi- 
lides  tuberculeuses.  (Président,  M.  Brouardel.)  —  M.  Doat  :  Des  difficultés  de  l’allaite¬ 
ment.  (Président,  M.  Laboulbène.)  —  M.  Nivière  ;  Perte  des  réflexes  tendineux  dans  le 
diabèle  sucré.  (Président,  M.  Bbuchard.) 

Vendredi  22.  —  M.  Rosenthal  :  Du  traitement  des  fraictures  de  la  clavicule,  bretelles 
des  épaules  préconisées  par  M.  le  professeur  Lannelongue.  (Président,  M.  Lannelongue.) 
—  M.  Demetriade  :  Traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  de  la  portion  sous-diaphrag¬ 
matique  du  tube  digestif.  (Président,  M.  Lannelongue.)' 

:  Samedi  23.  —  M.  Marguet  :  Kystes  hydatiques  des  muscles  volontaires.  (Président, 
M.  Laboulbène.)  —  M.  Chuquet  :  Etude  sur  le  cathétérisme  rétrograde.  (Président, 
M.  Duplay.) 

Les  24  et  23.  —  Pas  de  thèses. 

Mercredi  27.  —  M.  Teulière  :  Des  complications  mortelles  de  l’adéaopathie  trachéo- 
bronchique.  (Président,  M.  Potain.)  —  M.  Vincent  Martin  :  Ponctions  et  injections,  anti¬ 
septiques  dans  les  hémarthioses  du  genou.  (Président,  M.  Lannelongue.) 

Jeudi  28.  —  M.  Dauriac  :  Cancer  primitif  de  la  région  clitoridienne.  (Président,  M.  Ri¬ 
chet.)  —  M.  Rosenthal  :  Sur  les  déformations  de  la  cloison  du  nez  et  de  leurs  traitements 
chirurgicaux.  (Président,  M.  Duplay.) 

Vendredi  29.  —  M.  Haffiaîde  :  Contribution  a  l’étude  clinique  des  anesthésies  dépen¬ 
dant  de  lésions  en  foyer  de  l’écorce  cérébrale.  (Président,  M.  Potain.)  —  M.  Le  Noc  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  clinique  de  la  forme  suffocante  de  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  (Pré¬ 
sident,  M.  Damaschino.) 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  miliaire. 

Spillmann  et  Ganzinotty, 

Dans  le  cas  de  péritonite  tuberculeuse  miliaire  aiguë,  on  prescrit  le  repos  absolu  et 
des  alirpents  liquides  que  l’on  remplace  par  d’autres  plus  substantiels,  aidditionnés  de 
poudre  de  yiande,  dès  que  les  accidents  aigus  sont  enrayés.  —  Pour  lutter  contre  les 
phénomènes  inflammatoires,  on  a  recours  aux  sangues  au  nombre  de  10  à  IS,  loco  dolenti, 
aux  ventouses  sèches,  aux  pointes  de  feu,  au  collodion  ou  mieux  encore  à  la  vessie  de 
glace.  Contre  la  douleur,  on  emploie  les  injectiops  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Bucquoy  conseille  l’association  du  calomel  à  l’opium  :  calomel  0,20  centigr., 
opium  0,10  centigr.,  mêlez,  à  prendre  chaque  jour  en  4  ou  5  doses.  —  Respecter  l’ascite  ; 
car  si  elle  venait  à  disparaître,  il  y  aurait  à  craindre  une  poussée  de  tuberculose  aiguë. 
On  ne  fait  donc  la  paracentèse  qu’en  cas  de  nécessité,  s’il  se  produit  de  la  dyspnée  par 
refoulement  considérable  du  diaphragme.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  16  juin  1888,  il  est  créé  une  chaire  de  clinique  ophthalmo-* 
logique,  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

—  M.  le  docteur  Artis,  conseiller  municipal,  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec- 
tiop  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  de  Carentan. 

—  M.  le  docteur  Josset  est  nommé  adjoint  au  maire  du  XVIII*  arrondissement  de  Paris. 

—  A  la  demande  du  Consistoire  israélite  de  Paris,  MM.  les  docteurs  Duplay,  Klein, 
Leven,  Périer,  Marc  Sée  et  Worms  se  sont  réunis  sous  la  présidence  de  M.  Zadoc  Khan, 
grand-rabbin  de  Paris,  Ipour  étudier  les  modiflcations  à  introduire  dans  le  règlement  de 
la  circoncision.  A  cinq  voix  contre  une,  nos  confrères  ont  rejeté  le  procédé  de  la  succion  ; 
ils  ont  proposé  de  rétablir  le  poste  d’inspecteur  de  la  péritomie,  supprimé  l’article  limi¬ 
tant  le  nonibre  des  péritomistes  à  Paris  et  précisé  les  soins  de  propreté  que  doit  prendre 
l’opérateur.  Enfin,  M.  Duplay  a  été  chargé  de  formuler  le  manuel  de  l’opération  et  du 
pansement.  —  {Gazette  des  hôpitaux). 

—  La  Société  d’ophthalmologie  de  Paris  s’est  définitivement  constituée  le  12  juin  dans 
une  seconde  réunion  préparatoire,  tenue  à  la  mairie  du  IP  arrondissement.  Trente-cinq 
membres  se  sont  fait  inscrire.  Trente  sont  membres  fondateurs,  les  cinq  autres,  auxquels 
leur  qualité  d’étranger  ne  permettait  pas  d’accorder  le  titre  de  fondateur,  ont  été  nom¬ 
més  membres  titulaires. 

Le  bureau  de  la  nouvelle  Société  est  constitué  comme  il  suit  :  président,  M.  Cheval- 
lereau;  vice-président,  M.  Chauvel;  secrétaire  général,  M.  Gorecki;  secrétaires  annuels, 
MM.  Yalqde  et  Despagnet  ;  bibliothécaire  archiviste,  M.  Hubert  ;  trésoriei',  M.  Duboys  de 
la  Vigerie. 

Concours  de  chirurgie.  —  Le  concours  de  chirurgie  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Michaux  et  Ghaput. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Dautigny,  interne  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris, 

VIN  DE  GHASSAING.  {Pepsine  et  Diastase),  Dyspepsies,  etc.,  etc. 

[  Fin  du  Tome  XLV  (Troisième  Série.) 


Le  Gérant  :  G,  RIGRELOT. 
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nostic  dans  les  maladies  de  larynx,  Baum- 
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hôp.),  485.  —  réflexe,  Schlott,  anal.  Ch.  S., 
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anal.  P.  C.,  665.  —  de  surmenage,  V.-M. 
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ron,  789.  —  puerpérale  et  érysipèle.  Doyen 
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869,  904.  —  typhoïde,  v.  Eau,  Eaux,  Oxyhé- 
moglobine.  —  jaune,  v.  Microbe. 

Pilaire.  Un  cas  de  —  du  sang,  Lancereaux 
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Flore.  —  pittoresque  de  la  France,  G.  Heuzé, 
Bouquet  de  la  Grye ,  etc.,  anal.  G.-R.,  291. 
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Carpentier,  53.  —  pour  combattre  certaines 
anorexies  et  dysphagies,  Alvin,  anal.  P.  C., 
130. 

lodure  de  potassium,  v.  Psoriasis. 

Isolement.  Statistique  de  la  rougeole  et  delà 
scarlatine,  organisation  des  services  d’— , 
anal.  Richelot  père,  77.  —  des  maladies 
contagieuses ,  instructions  de  la  section 
d’hygiène  (Acad,  de  méd.),  141. 


J 

Jaccoud,  V.  Fièvre,  Pleurésies. 
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Kyste.  de  ,  la  région  sacro-coccygienne, 
Routier,  rapport  de  Relens,  discussion  (Soc. 
de  chir.)’,  965. 

Kystes.  Observations  de  —  de  Fovaire,  ova¬ 
riotomies,  Terrier,  41,  335,  771,  947.  —  hy¬ 
datiques,  accidents  d’intoxication  par  le 
.  liquide,  Debové  (Soc.  méd.  des  hôp.),  401. 
—  à  échinocoques ,  traitement ,  Baccetli, 
anal.  Ch.  S.,  736.  —  hydatiques  de  la  face 
inférieure  du  foie,  Rohmer,  rapport  de' 
Berger  (Soc.  dé  chir.),  928. 


L 


Laboulbène,  v.  Harvey. 

Ladrerie.  —  chez  l’homme,  Millard  (Soc.  méd.  • 
des  hôp.),  893. 

Lamallerée  (Dr  de),  v.  Injections. 

Lancereaux,  v.  Lithiase. 

Langue.  La  —  noire,  Schlech,  anal.  Schlem- 
mer,  510. 

Lanoline.  Sur  la  fonction  biologique  des 
éthers  cholestériques  nommés  —,  O.  Lieb-» 
reich  (Acad,  des  sc.),  675. 

Laparotomie,  v.  Drainage,  Plaie. 

Larroque  (Dr),  v.  Plaies. 

Larynx.  Mort  rapide  à  la  suite  d’une  plaie  du 
— ,  Du  Gazai,  rapport  de  Ghauvel  (Soc.  de 
chir.),  558.  — ,  v.  Tubage,  Thyrotomie,  Co¬ 
caïne. 

Le  Gendre  (P.),  v.  Antisepsie,  Purpuras. 

Légion  d’honneur,  34,  47,  184,  704. 

Legrand  (Maximin),  v.  Patente. 

Lèpre.  Discussion  sur  la  nature,  l’origine  et 
le  rnode  de  transmission  de  la  —,  Le  Roy 
de  iVIéricourt,  etc.  (Acad,  de  méd.),  773,  796, 
835,  941,  977.  —,  forme  tuberculeuse  de  ses 
manifestations  oculaires,  Poucet,  rapport 
de  Panas  (Acad,  de  méd.),  869. 

Létiévant-Estlander.  L’opération  de  —  au 
Congrès  français  de  chirurgie,  L.-H,  Petit, 
441. 

Lettres,  -».de,  Suisse,  F.  Dumont,  279. 

Leucocythémie.  Sur  les  éléments  figurés  du 
sang  leucocythémique,  Mayet  (Acad,  des 
sc.),  473. 

Lithiase.  —  rénale,  Lancereaux,  849.  —,  v. 

,  Coliqqe. 

Lithotritie.  Observation  de  — ,  Doyen,  rap¬ 
port  de  Schwartz  (Soc.  de  chir.),  797. 

Locomotion.  —  pathologique  de  l’homme,  ap¬ 
plication  de  la  photochronographie  et  de  la 
dynamographie,  Demeny  et  Quénu  (Acad, 
des  sc.),  845.  —  humaine,  représentation 
des  attitudes  au  moyen  de  figures  en  relief, 
Marey  (Acad,  des  sc;),  919. 

Lue  (Df),  V.  Tuberculose. 

Luxation.  —  sans  traumatisme  des  deux  épaules, 
réduction  après  huit  semaines.  Le  Fort 
(Soc.  de  ctir.),  132.  —  sous-côracoïdienne, 
procédé  de  Lacour,  Ory  (Soc.  médico-prat.), 
193.  —  traumatique  simultanée  de  deux 
phalangines  de  la  main  droite  et  d'une 
phalangiue  de  la  main  gauche,  Colombe, 
494.  .  .  .  , 


Mackenzie  (G.  Hunter),  v.  Thyrotomie. 

Magnétisme.  Le—  animal  étudié  sous  le  nom 
de  force  neurique  rayonnante  et  circulante 
A.  Baréty,  anal.,  P.  C.,  202. 

Mains.  —  en  crofchets  chez  les  ouvriers  ver¬ 
riers,  Poncet  (Acad,  des  sc.),  510. 

Mal  de  Bright.  Pathologie  du  —,  Gaucher  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  '82. 

Mal  de  mer.  Pathogénie  et  traitement  du  —, 
Ossian-Bonnet  (Acad,  de  méd.),  56. 

Choléra.  —  des  canards,  v.  Maladie. 

Maladie.  —  kystique,  v.  Mamelle.  —  de  Frie- 
dreich,  v.  Friedreich.  —  bactérierine  du 
canard  (choléra  des  canards),  Gornil  et  Tou¬ 
pet  (Acad,  des  sc.),  846. 

Maladies.  —  infectieuses,  v.  Elimination. 

Mamelle.  Maladie  kystique  de  la  —,  discus¬ 
sion  à  la  Soc.  de  chir.,  325,  365. 

Mariage.  L’évolution  du  —  et  de  la  famille, 
Ch.  Letourneau,  anal.  Richelot  père,  969, 
981. 

Massage,  v.  Névrites. 

Matière  médicale.  Manuel  de  —,  Blondel, 
anal.  .P.  C.,  130. 

Méco-narcéine,  v.  Narcéine. 

Médecin.  —  dé  Campagne,  v.  Pharmacie. 

Médicaments.  L’action  des  — '  à  distance,  P. 
Decaye,  1. 

Médications.  De  quelques  nouvelles  —,  P,  C,, 
123,  130,  282,  290,  436,  663. 

Méningite  cérébro-spinale.  Epidémie  de  — , 
Diazouris,  Ropas  et  Derbys  (Acad,  de  méd.), 
795. 

Méry  (Jean).  Notes  biographiques  sur  —,  L  - 
H.  Petit,  25.  — ,  œuvres  complètes,  L.-H. 
Petit,  anal.,  242. 

Métrorrhagie.  La  —  à  l’époque  de  la  puberté, 
H.  Coe,  anal.  Ch.  S.,  591. 

Michalski  (L.),  v.  Pharmacie. 

Microbe.  Le  —  de  la  fièvre  jaufie,  P.  Gibier 
(Acad,  des  sc.).  272.  —  de  la  dysenterie  épi¬ 
démique,  Chantemesse  et  Vidal  (Acad,  de 
méd.),  617. 

Microbes.  Fonctions  générales  des  —  infec¬ 
tieux,  Arloing  et  Galtier  (Acad,  des  sc.),  750. 
—  contenus  dans  les  eaux  dü  Mont-Dore, 
Percepied  (Acad.  '  de  méd.),  795.  —  patho¬ 
gènes,  physiologie  générale,  Arloing  (Acad, 
des  sc.),  953. 

Micro-organismes.  Sur  les  —  des  salles  de  la 
Clinique  chirurgicale  de  Rome,  Durante, 
anal.  Millot-Carpentler,  917. 

Microscopie.  Manuel  de  —  clinique,  Bizzozero 
et  Firket,  anal.  P.  L.  G.,  714. 

Microzyma.  La  théorie  du  —  et  le  système 
microbien,  A.  Béchamp,  anal.  P.  D.,  5. 

Moelle.  Altérations  de  la  —  spinale  concomi¬ 
tante  à  des  lésions  cérébrales,  Martinotti 
et  Mercandino,  anal.  Millot- Carpentier,  518. 

Morale,  L’évolution  de  la  — ,  Ch.  Letourneau, 
anal.  Richelot  père,  345,  357. 

Morel-Lavallée  (A.),  v.  Syphilis. 

Morphinomane,  v.  Abcès. 

Morphinomanes.  Troubles  utérins  chez  les  > 
Lutaud,  anal.  Ch.  S.,  591. 

Mouche  ’Tsé-Tsé  de  l’Afrique  tropicale,  Laboul 
bène  (Acad,  de  méd.),  836. 
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Naphtaline.  La  — ,  Paul  Chéron,  717. 

Naphtol.  Propriétés  antiseptiques  du  — ,  Maxi- 
movitch  (Acad,  des  sc.},  227,  786. 

Narcéine.  Recherches  sur  la  —  ,Laborde  (Acad, 
de  méd.),  738;  discussion  (ibid.),  774,  832. 

Naregamia  alata.  Le  — ,  D.  Heoper,,  énal. 
P.  G.,  291. 

Nécrologie,  11,  23,  36,  60,  107,  108,  148,  184, 
196,  232,  260,  344,  356,  368,  380,  440,  464, 
476,  500,  512,  524.  536,  548,  560,  572,  596, 
632,  668,  692,  764,  800,  824,  836,  884,  896,  908, 
956,  968,  980,  994. 

Nerf,  radial,  y.  Plaie. 

Névrites.  —  périphériques,  Raymond  (Soc. 
médi  des  hôp.)v  80.  — r  brachiales,  traitement 
par  le  massage,  Berne  (Soc.  médieo-prat.), 
762. 

Névrotomie,  v.  Blepharospasme. 

Nickel.  Sur  la  question  de  la  nocuité  ou  de 
l’innocuité  du  —,  Riche  (Aeàd.  de  méd.),  21, 

Nouvelles  de  l’étranger,  passim  dans  tous  les 
nuDaéros. 

Numération.  —  des  éléments  figuré?  du  sang, 
nouveau  perfectionnement,  Mayet  (Acad, 
dessc.),  845i 

O 

Œdème.  Identité  probable  de  F — des  nouveau- 
nés  avec  la  phlegmatia  alba  dolens,  Dqmas, 
anal.  Stapfer,  866. 

OEil.  Sur  les  défauts  de  centrage  des  surfaces 
réfringentes  de  l’œil  humain.  Tcherning 
(Acad,  des  sc.),  919. 

OEsophage,  v.  Gastrostomie. 

Œuvres  complètes  de  Jean  Méry,  L.-S.  Petit, 
anal.  P.  G.,  855. 

Ollivier  (A,),  v.  Syphilis. 

Opération  césarienne,  Pintaud-Désallées,  733. 

Opérations.  Des  —  obstétricales  pratiquées 
sous  un  courant  d’eau  et  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air,  Kaschkaroff,  anal*  Stapfer, 
868. 

Ophthalmie.  —  scrofuleuse  à  la  suite  de  la 
rougeoie,  Yalude  (Soc,,  médico-prat.),  6Q7, 

Ostéomyélite.  Sur  F — infectieuse  aiguë  dé¬ 
veloppée  chez  l’adulte ,  ,  Berger  (Soè.  [de 
chir.),  discussion^  167,  205. 

Otopiésis,  V.  Surdité. 

Ovaire,  Ovariotomie,,  v.  Kyste. 

Oxyde  de  carbone.  Accidents  causés  par  F— 
Gréhant  (Acad,  des  sc.),  192. 

Oxyhémoglobine.  Des  variations  de  l’activité 
de  réduction  de  F —  chez  l’homme  sain  et 
chez  l’homme  malade,  Hénocque  (Acad,  des 
sc.),  66.  —  même  sujet,  Hénocque  et  Bau¬ 
douin  (Acad,  des  sc.),  676. 

bzène.  Observation  d’ —  trachéal,  Luc.  (Soc. 
de  méd.),  discussion,  388.  —  v.  Eau, 


P 

Pancréas.  Etude  clinique  sur  les  tumeurs  du 
— ,  Segré  Remo,  anal.  Millot-Carpentier. 
Patente.  La  double  —,  Max.  Legrand,  327. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales  avêc 
une  classification  nouvelle,  De  Dominicis, 
anal.  Gh,  Schmit.  374. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales,  leçon 
d’ouverture  du  cours,  Gh.  Bouchard,  P.  L.  G., 
477. 

Pelade.  Communication  sur  la — ,  Leloir  (Acad, 
de  méd.),  977. 

Pelvi-péritonite.  Le  chlorure  d’ammonium  et 
les  injections  hypodermiques  de  phosphate 
de  soude  dans  le  traitement  de  la  —  chro¬ 
nique,  J.  Chéron,  an'al.  Pw  G.,  283. 

Peptonurie,  v.  Albumine. 

Périostite.  De  la  —  varioleuse,  Barié  (Soc. 
méd.  des  hôp.),  823. 

Petér  (Prof»),  v.  Ponction. 

Petit  (L,-H.),  V.  Bulletins,  Méry,  Diphthérie, 
Cure  radicale,  Letiévant-Estlandér,  Récidive, 
Hystérectomie,  Fièvre. 

Pharmacie.  Du  droit  pour  le  médecin  dé  cam¬ 
pagne  d’exercer  la  —,  Michalski,  889,  902. 

Phénate.  Du  —  de  camphre,  Gochranè,  anal. 
P.  N.,  856. 

Phlegmatia  alba  dolens,  v.  OEdème, 

Phlegmon.  De  Fopératîon  dû  de'  la  maih, 
Courtade,  407,  421. 

Phloroglucine  vanilline,  v.  Estomac. 

Phosphate  de  soude,  y.  Pelvi-péritonite, 

Phosphore.  Traitemeèt  du  rachitisme  par  le 
— ,  Gomby  (Soc.  méd.  des  hôp.),  401. 

Photoohronographie,  v.  Loeomotioà,- 

Phthisie.  Les  nouveaux  traitements  de  la  —, 
Paul  Chéron,  489,  513,  561.  —,  v.  Injec¬ 
tions. 

Physostigmine.  Traitement  de  la  chorée  par 
la—,  Riess,  anal.  P.  G.,  290. 

Pintaud-Désallées,  v.  Opération  césarienne. 

Placenta.  —,  granulations  crétacées,  angio- 
sclérose,  etc.,  Duroziez,  369,  394  ;  discussion, 

,  (Soc,  de  méd.),  230. 

Plaie.  —  du  nerf  radial,  résection  et  suture, 
rapport  de  Pozzi  (Soc.  de  ehir.),  293.  — 
pénétrante  de  l’abdomen,  laparotomie,  Ber¬ 
ger  (Soc.  de  chir.),  discussion,  358,  605, 
632,  687,  725.p—  coatuse  du  scrotum,  her¬ 
nie  des  deyix  testicules,  Oriol,  rapport  de 
KirmisSOt)  (Soc.  de  chir.),  discussion,  726 — 
de  la  paume  de  la  main,  Bousquet  (Soc.  de 
chir.),  727.  —  de  l’artère  axillaire,  Nélaton, 
discussion  (Soc.  de  chir.},  761. 

Plaies.  —  de  l’intestin,  sutures  simples,  gué¬ 
rison,  Larroque,  27.  —  du  crâne  et  du  cer¬ 
veau,  Schwartz  (Soc.  médico-prat.),;  194. 

Plâtrage.  Rapport  sur  le  —  des  vins,  Marty 
(Acad,  de  méd.),  906,  976. 

Pleurésie.  Observation  de  —  purulente  chez 
l’enfant,  Gadet  de  Gassicourt  (Soc.  médieo- 
prat.),  763.  — ,  V.  Ponction. 

Pleurésies.  Des  —  phthisiogènes,  leçon  cli¬ 
nique  de  Jaccoud,  321, 

Pneumo-entérite.  ^opriétés  biologiques  et 
atténuation  du  virus  de  la  —  du  porc,  G«r- 
nü  et  Ghantemesse  (Acad,  des  se.),  333. 

Pneumonie.  —  contagieuse  des  porcs  dans  le 
Midi,  Fouque  (Acad,  des  sc.),  385. 

Poils.  Destruction  des  —  parFélectroljse,Brocq 
(Soc.  méd.  des  hôp.),  618^ 

Poison,  V.  Air. 

Ponction.  De  la  —  dans  la  pleurésie-  réci¬ 
divante,  Peter,  861,  —,  v, 
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•  Population.  Le  mouvement  de  la  —  en  Alle¬ 
magne,  Ch.  Grad  (Acad,  des  sc.),  808. 

Potain,  V.  Bright. 

Prisons.  Rapport  sur  les  immeubles  dépar¬ 
tementaux  affectés  aux  —  de  la  Seine,  Léon 
Colin,  anal.  P.  D.  44. 

Projectiles.  Effets  des  nouveaux  —  de  petit 
calibre,  Meynier  (Soc.  de  ehir.),  725. 

Prostate.  Les  tumeurs  malignes  de  la  —,  En- 
gelbach,  anal.  P.  L.  G.,  816. 

Prostitution.  La  —  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  O.  Commenge,  anal. 
G.  Humbert,  270.  —,  v.  Assainissement. 

Pseudo-anémiques.  Des  —,  G.  Sée,  645  ,  707, 
779,  813,  874,  921.  —,  v.  Anémies. 

Pseudo-tuberculose  bacillaire,  Charrin  et  Ro- 
■  ger  (Acad,  des  sc.),  473;  Dor  (ibid.),  593. 

Psoriasis.  Traitement  du  —  par  l'iodure  de 
potassium  à  hautes  doses,  Haslung,  anal. 
456. 

Purpuras.  Les  —  infectieux  primitifs,  P.  Le 
Gendre,  681. 

Pustule  maligne.  Un  traitement  de  la  — . 
anal.  R.,  772. 

Pyridine.  —  excitant  cardiaque,  de  Renzi, 
anal,  R.,  844. 


Q 

Quinine., Emploi  de  la  —  dans  la  blennorrha¬ 
gie,  Silva,  anal.  R.,  699. 


R 

Rachitisme,  V.  Phosphore. 

Rage.  Conférence  médico-légale  sur  un  cas 
de — ,  Brouardel,  anal.  Ch.  Schmit,  431. — , 
rapport  annuel  au  préfet  de  police  et  résul¬ 
tats  des  inoculations  antirabiques  dans  le 
département  de  la  Seine,  Dujardin-Beau- 
metz  (Acad,  de  méd.),  462.  —,  expériences  ' 
pour  préserver  les  animaux  herbivores,  Gal- 
tier  (Acad,  des  sc.),  628.  —  paralytique,  ob¬ 
servation,  A.  Courtade,  722. 

Rate.  Engorgement  paludéen  de  la  —,  injec¬ 
tions  d’ergotine,  anal.  R.,  131. 

Récidive,  —  des  néoplasmes  opérés.  Congrès 
français  de  chir.,  L.-H,  Petit,  453. 

Redard  (P.),  v.  Greffes. 

Rein.  Des  tumeurs  malignes  du  — ,  Guillet, 
anal.  P.  L.  G.,  816.  —,  v.  Calcul. 

Reins,  v.  Urologie. 

Religions.  Les  —  actuelles,  J.  Vinson,  anal. 
Richelot  père,  669. 

Rendu,  V.  Dilatation. 

Respiration.  Expériences  comparatives  sur  la 
—  élémentaire  du  sang  et  des  tissus,  Gréhant 
et  Quinquaud  (Acad,  des  sc.j,  807.  —  sur  un 
point  nouveau  de  sa  physiologie,  L.  Deniau, 
962. 

Rétractions  musculaires.  Intervention  chirur¬ 
gicale  dans  certaines  —  consécutives  à  des 
contractures  spasmodiques,  Terrillon  (Soc. 
de  chir,),  52*. 

Rhino-bronchite.  De  la  —  annuelle  ou  asthme 
d’été,  Leflaive,  anal.  P.  C.,  665. 

Rhumatisme.  Etude  sur  le  —  blennorrhagiquèf, 
A,-G.  Bornemann,  anal.  Ch.  S.,  592. 


Rhus  aromaticus.  Traitement  de  l’incontinence 
d’urine  par  le  —,  Max,  anal.  P.  L.  G.,  725. 

Ribemont- Dessaignes.  A  propos  de  la  ma¬ 
nœuvre  de  —,  Pinard,  anal.  Stapfer,  868. 

Richelot  (L.-G.),  v.  Amputation,  Hystérecto¬ 
mie,  Antisepsie,  Cure ,  Fibromes. 

Rougeole,  v.  Isolement. 

Roussel.  Quelques  résultats  de  l’application  de 
la  loi  —  dans  le  département  de  la  Seine, 
R.  Blache,  73. 


S 

Saccharine.  —,  de  quelques  nouveaux  exci¬ 
pients,  P.  Chéron,  983.  —,  v.  Sucre. 

Salive.  Examen  de  la  —  comme  pierre  de 
touche  dans  les  désordres  fonctionnels  du 

,  foie,  S.  Fenwick,  anal.  R.  715. 

Salon  de  1888,  D.  Norech,  825,  861,  933,958. 

Salpyngite.  Double  —  suppurée,  Lucas-Cham- 
pionnière  (Soc.  de  chir.),  134. 

Salpyngo-ovarite.  Trois  nouveaux  cas  de  — , 
Terrillon  (Acad,  de  méd.),  617. 

Sang.  —  leucocythémique,  v.  Leueoçythémie. 

Santé.  De  l’organisation  de  l’administration  de 
la  —  publique  en  France,  rapport  de  Cham- 
berland,  165.  —  militaire  (service  de),  son 
recrutement  et  son  organisation,  P.  Bou- 
loumé,  213,  224,  444,  648. 

Sarcome.  —  du  bras.  Boiteux,  rapport  de 
Le  Dentu  (Soc.  de  chir.),  858. 

Scarlatine.  Contagion  de  la  —,  Edigton  et 
Thin,  anal.  Ch.  S.,  18.  —,  v.  Isolement. 

Schlemmer  (G.),  v.  Hystérectomie. 

Sécrétion.  Action  des  médicaments  .sur  la — 
biliaire,  Prévost  et  Binet  (Acad,  des  se.), 
951. 

Sée  (G.),  V.  Anémiés,  Pseudo-anémiques.  , 

Service.  De  la  transformation  d’un  —  de  va¬ 
rioleux  en  service  chirurgical,  J.  Champion- 
nière  (Soc.  de  méd.  publique  et  d’hygiène 
professionnelle),  anal.  H.  S,,  554.  —  de 
santé,  V.  Santé. 

Sociétés.  —  de  chirurgie,  6,  45,  77  (séance 
annuelle),  131,.  166,  204,  244,  293,  325,  365, 
398,  485,  521,  558,  604,  652,  687,  725,  760, 
797,  819,  856,  890,  928,  964.  —  médicale  des 
hôpitaux,  80,  169,  245,  327,  401,  485,  618, 
787, 821, 893, 967.  —  de  méd.  de  Paris,  67, 158, 
230,  236  (Compte  rendu  des  travaux),  318, 
387,  474,  594,  678,  751,  810,  883,  954.  —  mé¬ 
dico-pratique,  193,  412,  607,  762,  931. 
protectrice  de  l’enfance,  séance  annuelle, 
302.  —  de  méd.  et  de  chir.  de  La  Rochelle, 
ses  travaux,  P.  C.,  547.  —  italienne  de  chi¬ 
rurgie,  Congrès,  660.  —  locale  du  Haut- 
Rhin,  907. 

Soja.  Le  —  et  le  pain  de  soja,  Lecerf  (Acad, 
de  méd.),  832. 

Soufre.  Nouvelles  expériences  physiologiques 
sur  le  rôle  du  —  chez  lès  sulfuraires,  Louis 
Ollivier  (Achd.  des  sc.),  992. 

Sous-maxillaire.  Du  cancer  de  la  glande  , 
Jouliard,  anal.  P.  L.  G.,  817. 

Spartéine.  Action  thérapeutique  du  sulfate  de 
—,  Clarke,  anal.  R.,  496. 

Spasmes.  —  musculaires  consécutives  aux 
lésions  articulaires  rhumatismales  chroni¬ 
ques,  Ballet  (Soc.  méd.  des  hôp.),  894. 


L’UNION  MÉDICALE 


spéculum.  Nouveau  —  à  valves  amovibles  de 
Ch.  Dubois  (Acad,  de  méd.),  33. 

Sphincter.  —  du  trou  ovale,  Duroziez  (Acad, 
des  SC.),  593. 

Staphylotomie.  Sur  la  —  antérieure,  Dehenne, 
458;  discussion  (Soc.  de  méd.),  230. 

Station,  v.  Hancher. 

Stérilité,  F.-A.  Kehrer,  anal.  R.,  699. 

Strychnine.  De  la  —  comme  stimulant  du 
cœur,  Habershon,  anal.  R.,  844. 

Stypage.  Le  —,  P.  C.,  333. 

Subdmé.  La  valeur  antiseptique  des  panse¬ 
ments  au  —  P.  C.,  282. 

Sucre.  Quelques  nouveaux  réactifs  du  — 
urinaire,  emploi  de  la  liqueur  de  Fehling, 
glycosuries  transitoires,  P.  Chéron,  85.  — 
de  houille  (saccharine),  Worms  (Acad,  de 
méd.),  569. 

Suette.  La  —  miliaire  du  Poitou,  anal.  P.  D., 
44. 

Suggestion,  v.  Aphonie. 

Sulfuraires,  v.  Soufre. 

Superfétation.  Un  cas  de  —,  Godfrey,  anal.  R., 
54. 

Surdité.  —  pour  les  harmoniques  de  la  parole 
dans  l’otopiésis,  Boucheron  (Acad,  des  sc.), 
811.  —  otopiésique,  opération,  Boucheron 
(Acad,  des  sc.),  677. 

Suture.  De  la  —  primo-secondaire  des  plaies, 
Rohmer,  rapport  de  Berger  (Soc.  de  chir.), 
929,  964. 

Syncope,  v.  Gœ.ur. 

Syphylis.  Le  traitement  de  la  —  par  la  mé¬ 
thode  hypodermique,  E.  de  Smet,  anal.  P. 
G.,  123.  — projet  sur  la  prophylaxie  pu¬ 
blique,  rapport  de  Fournier  (Acad,  de  méd.), 
180;  discussion,  217,  305,  342,  378,  411,  463, 
498,  520.—  tertiaire  des  enfants  et  des  ado¬ 
lescents,  leçon  clinique  de  Verneuil,  297.— 
héréditaire  tardive,  A.  Ollivier,  597.  —  héré¬ 
ditaire  tardive,  A.  Morel-Lavallée,  693.  — 
prophylaxie  publique  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  rapport  de  Fournier,  discussion  par 
Barthélemy,  730,  755,  767.  — ,  deux  cas  sur¬ 
venus  chez  des  hystériques,  Larroque  (Soc. 
de  méd.),  751. 


T 


Taille.  Gontribution  à  l’étude  de  la  —  hypo¬ 
gastrique,  F.  P.  Guiard,  anal.  P.  G.,  591. 

Talc,  V.  Diarrhée. 

Technique  microscopique.  Manuel  de  —,  P. 
Latteux,  anal.  P.  L.  G.,  18. 

Terrier  (F  ),  v.  Kyste. 

Tétanos.  Du  —  spontané,  Verneuil  (Ac.  des  sc.), 
104.  —,  importance  étiologique  des  bacilles, 
Beumer,  anal.  Gh.  S.,  272.  —  traumatique, 
transmissibilité  de  Thomme  à  l’homme.  Ber¬ 
ger  (Acad,  de  méd.),  940. 

Thèses.  —  de  doctorat,  v.  Facultés. 

Thymol.  Emploi  du  —  à  l’intérieur,  Henry, 
anal.  P.  G.,  928. 

Thyrotomie.  — pour  végétations  du  larynx,  G. 
Hunter  Mackenzie,  311. 

Trachée.  Obstruction  de  la  —  après  la  trachéo¬ 
tomie,  Delassus,  anal.  P.  L.  G.,  819. 

Trachéotomie.  Manuel  de  —,  P.  Renaut,  anal. 
P.  Le  Gendre,  324.  —,  v.  Ghloroforme. 


Traumas.  Note  pour  servir  à  l’histoire  des  — 
du  cœur,  L.  Deniau,  372. 

Trépanation.  Gommunication  sur  la  —,  J.  Lu- 
cas-Ghampionnière  (Soc.  de  chir.),  966.  —, 
,v.  Epilepsie,  crâne. 

Trousseau  (A.),  v.  Bandeau. 

Tubage.  Le  —  du  larynx,  anal.  Ch.  S.,  103.  — 
du  larynx  dans  le  croup,  d’Heilly  (Soc.  méd. 
des  hôp.),  689. 

Tuberculose.  Observation  de  —  laryngée  gué¬ 
rie  par  l’acide  lactique  et  l’iodoforme,  Luc, 
252.  —  traitement  par  l’aniline,  P.  Bertalero, 
anal.  Millot-Carpentier,  376.  —  inoculée  à 
l’homme,  Eiselsberg,  anal.  Ch.  S.,  759.  —  v. 
Pseudo-tuberculose,  phthisie. 

Tumeurs,  v.  Bactériens. 

Typhlite.  De  la  —  stercorale  chez  les  jeunes 
sujets,  J.  Besnier,  anal.  P.  L.  G.,  818. 

Typhus.  —  pétéchial  dans  le  cercle  de  Marien- 
werder,  anal.  Ch.  S.,  59. 


U 

Ulcérations.  Sur  les  —  tuberculeuses  de  la 
peau,  Vallas,  anal.  P.  G.,  759. 

Ulcères.  Origine  infectieuse  de  certaines  — 
simples  de  l’estomac  ou  du  duodénum, 
Maurice  Letulle  (Acad,  des  sc.),  953. 

Urine.  Sur  la  composition  moyenne  de  T — 
normale,  Yvon  et  Berlioz  (Acad,  de  méd.), 
953.  —,  V.  Bactéries. 

Urines.  Manuel  clinique  de  l'analyse  des —, 
P.  Yon,  anal.  P.  L#  Gendre,  495.  —  chy¬ 
leuses,  V.  Filaire.  — ,  v.  Elimination. 

Urologie.  —  clinique  et  maladies  dès  reins, 
Labadie-Lagrave,  anal.  P.  G.,  347. 

Urticaire.  Observation  d’—  pigmentée,  De- 
ligny,  657. 

Utérus.  Recherches  bactériologiques  sur  Y— 
après  la  parturition  physiologique,  Straus 
et  Sanchez-Toledo  (Acad,  des  sc.),  629.  — , 
v.  Col,  Ecouvillonnage,  Hystérectomi»,  Er- 
gotine. 

V 

Vaccinations.  Les  premières  —  dans  Tîle  de 
Zezo  et  les  principaux  vaccinateurs  au 
Japon,  anal.  Ch.  S.,  58.  —  avec  la  lymphe 
animale,  accidents  survenus  en  Allemagne, 
Ch.  Schmit,  671. 

Varices.  Des  —  des  nerfs  chez  les  vieux  vari¬ 
queux,  Quénu  (Soc.  de  chir.),  244,  293. 

Variole.  Epidémies  de  —  entretenues  par  les 
inoculations  varioliques,  Longo,  rapport  de 
Hervieux  (Acad,  de  méd.),  20;  (ibid.),  55. 

Vergetures.  —  de  la  peau  après  la  fièvre 
typhoïde,  Troisier,  discussion  (Soc.  méd.  des 
hôp.),  968. 

Verchère  (F.),  v.  Fractures. 

Verneuil,  v.  Furoncle,  Tétanos,  Syphilis. 

Vernonine,  v.  Batjentjor. 

Vésicatoires.  Les  —  dans  l’épilepsie  jackso- 
nienne,  Crozes,  anal.  P  G.,  744. 

Vessie.  Sur  quelques  accidents  consécutifs  à 
des  lavages  de  la  —  sans  sonde,  Desnos, 
209;  discussion  (Soc.  de  méd.},  68. 

I  Vins,  V.  Plâtrage. 


L’UNION  MÉDICALE 


imi 


Virulence,  üe  k  —  rabique  dans  les  cadavfes 
enfouis,  Galtier  (Acad',  des  sc.),  237. 
VolŸulus.  Sur  un  cas  de  —,  Ovion,  rapport  de 
,Pr  Berger  (Soc.  de  ehm)>  4S. 

Vomissements.  —  incoercibles  de  la  grossesse, 
Ghazan,  anal.  R.,  32. 


W 


Y 

Yeux.  Traité  des  maladies  des  —  3e  édit. 
Gsdezowski,  anal.  Sçbmit,  508.  ’ 

Zymase.  —  de  l’air  expp'é  par  l’homme  sain, 
'  Béchamp  (Acqd.  des  sç,),  1^2» 


Wickhàm  (Edmomi)*  Y*  Intoxication. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCiAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 


